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Pro(£minm. 

In  ea  me  semper  opinione  fuisse  profiteor,  ut  quae  semel 
virorum  doctorum  opera  pertractata  atque  perfecta  esse  vi- 
iderem,  ea  iterum  iterumque  in  discrimen  vocare,  et  super- 
Ifluum  et  improbandum  esse  putarem.  Odi  enim  illud  stu- 
idium  nostra  aetate  usitatissimum,  ex  duobus  libris  tertium 
iquendam  conscribendi,  odi  compilatores  scriniorum  Crispini") 
sapientiaeque  alienae.  Attamen  si  inter  nostrates  quotidie 
existunt,  qui  quae  veteres  tractavere,  ea  integro  animo  atque 
: strenue  retractent,  aliquo  certe  jure  utuntur.  Ex  quo  enim 
I microscopium  triumphans  tanquam  de  tenebris  praeteriti  tem- 
poris in  fines  anatomiae  pathologicae  deductum  est,  nostrum 
medicorum  naturae  studiosorum  genus,  ubique  oculo  recens 
• armato  etiam  eos  finas  perscrutari  necesse  erat,  qui  ab 
antecessoribus  baud  modice  erant  explorati.  Scilicet  illi  ma- 
jores nostri  prima  et  firmarum  et  liquidarum  organismi  par- 
itium  elementa  cognita  non  habuerunt;  et  quaecunque  ab  iis 
iperspecta  atqne  descripta  sunt,  — quomodo  fierent  — ne- 
sciere. Ubicunque  igitur  nostra  actas  telam  novam  formari, 
vel  deletam  regenerari  videbat,  ibi  studere  eam  oportuit,  ut 
in  novo  cognitionis  fundamento,  novas  scientiae  aedes  con- 
deret. Jam  liac  ratione  satis  inibi  excusatus  esse  viderer,  no- 
'vas  quasdam  disquisitiones  de  fracturarum  genere  doctorum 
judicio  submittere  ausus.  Quae  vero  hucusque  de  fracturis 


*)  Ilorat,  Sat.  I,  1.  ext. 
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junctiva  fibrisque  elasticis  contextam,  ({iiae  continuo  in  peri- 
osteum costale  transit,  atque  inde  ab  !ioc  initio  cartila^rinem 
circumvestiens  usque  ad  membranas  synoviales  articulonnn 
sterno-cartilagineornm  decurrit.  Ilac  membrana  induitur  car- 
tilago ipsa,  subfiava,  in  secturis  tenuissimis  vero  caerulea;  liic 
illic  etiam  fiavedine  quadam  simul  cum  splendore  serico  prae- 
dita. Quae  llavedo  splendens  ubi  adest  substantia  funda- 
mentalis cartilaginis  fasciculos  fibrorum  tenuissimoiann ; prae- 
terea texturam  exhibet  granidosam.  In  substantia  funda- 
mentali sunt  cellulae  cartilagineae  variae  magnitudinis  atque 
diverse  collocatae.  Superficiem  cartilaginis  versus  majores 
(0,0C) — 0,01'''  Kolliker)  atque  planiores,  itaque  sunt  depositae, 
ut  axes  earum  longitudinales  axi  longitudinali  cartilaginis  sint 
parallelae;  interiora  A'ersus  minores  (0,011 — 0,05'  Kolliker)  ro- 
tundiores, ('t  axibus  longitudinalibus  in  aliquo  secturae  trans- 
versalis ovoideae  radio  collocatae.  Cartilagines  costales  deinde 
cellularum  adiposarum  multitudine  sunt  insignes;  quarum  in 
omni  sectura  summa  est  frequentia.  Ilaud  dijudicare  ausim 
utrum  nucleis  cellularum  cartilaginearum  cellulae  adiposae 
contineantur,  an  iis  solum  sint  appositae.  Sunt  certe,  qui  pro 
illa  sententia  fecerint;  quia  cellulis  adiposis  haud  raro  nuclei 
ita  obtegantur,  ut  omnino  evanescant.  Kolliker  vero  hac  de 
re  dubitat.  (Mikr.  Anatomie  II,  31 4). 

Quod  ad  longitudinem  cartilaginum  costalium  attinet,  hoc 
in  cognoscendis  cartilaginum  fracturis  graAossimi  momenti, 
statuere,  quo  intervallo  a sterno  interposito,  vis  fractoria  car- 
tilaginem adhuc  tangat.  Quocirca  in  quatuordecim  cadave- 
ribus, quorum  novem  erant  virilia,  quinque  alterius  sexus, 
comparata  (rorporum  longitudine  atque  circuitu  thoracum, 
longitudinem  cartilaginum  singularum  mensus  sum.  Fructum 
vero  luculentum  exinde  non  percepi.  NequC  enim  thoracis 
ambitus  certo  aliquo  modo  valet  ad  cartilaginum  longitudi- 
nem definiendam  neque  corporis  longitudo.  Nimirum  sunt 
in  homine  praecelsa  statura  praedito  cartilagines  longiores, 
sunt  certe  majores  in  thoracibus  j)raeamplis.  Certis  vero 
numeris  haec  ratio  exprimi  non  potest;  quum  incrementum 
cartilaginum  in  singidis  hominibus  neque  cum  statura  neque 
cum  thorace  cortd  regid^  congruat.  Itaque  satis  habui,  uu- 


mfriiin  medium  inter  longitudinem  cartilaginum  singularum 
"I  (|uaerere  atque  liaec  inveui: 
mi 


lii  viris  (IX) 

Li  foeminis  (V).  ' 
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Media 

Media 
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In  infimo 
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10-26  „ 

10—36  „ 

2'4". 

11-18  „ 

2'. 

11-12  „ 

12-4  „ 

12-4  „ 

Haec  tabula  docet,  fines  costales  cartilaginum  lineam 
■ quandam  obliquam  atque  paullulum  convexam  tangere,  quae 
11«  dig.  Par.  circiter  ab  insertione  sterno-claviculari  incipiat 
; atque  quatuor  circiter  lineas  ab  extrema  costae  ultimae 
cartilagine  ad  exteriora  versus  finiatur;  deinde  usque  ad 
•septimam  cartilaginem  incrementum  longitudinis  cartilaginum 
I observari,  inde  ab  ea  decrementum,  denique  in  foeminis  bre- 
vitatem secundae,  tertiae  et  quartae  cartilaginis  respondere 
ad  minorem  supremi  thoracis  in  foeminis,  quam  in  maribus 
i amplitudinem. 

Haec  de  varia  cartilaginum  costalium  longitudine.  Forma 
i atque  directione  primum  eo  interse  discrepant,  quod  carti- 
I lago  costae  supremae  eadem  directione,  qua  costa,  oblique  ad 
i sternum  descendit,  secunda  situm  habet  aequilibrem;  reliquae, 
quo  est  costa  inferior,  eo  magis  adseendunt  exceptis  postremis 
duabus,  qui  libere  finiuntur.  Deinde  non  omaes  cartilagines  us- 
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(liui  ad  sternum  j)orri£j;utitur.  Septem  tantum  superiores  (ine 
anteriore  cum  eo  jimjvuntur,  lif^amentis  ad  sinus  articulares 
(/Ostcilcs atllxae  (v.  inlra.)  J'jtt(;rtia(piidein  ipiarta,  (piinta  etsexta 
cartilago  admaroinem  lateralem  cor[)oris sterni  ipsius  ariigiintur ; 
secunda  simul  ad  manubrium  atque  ad  tnucronem  st(*rni  per- 
venit; septima  in  parte  su[)eriore  mar!j;inis  lateralis  [)roeessus 
xiphoidei  inseritur,  tam  vicina  sextae,  ut  parva  incisura  se- 
milunaris (juiuta  inter  siniis  articulares  non  nisi  in  sternis 
an«ustis  atque  in  longitudinem  valde  porrectis  inveniatur. 
Forma  cartilaginum  formae  costarum  similis.  Sectura  scili- 
cet earum  secturam  lentis  aequat,  et  sicut  in  costis,  distin- 
guuntur earum  superlicies  anteriores  et  posteriores,  margines 
superiores  atque  inferiores.  Ubi  cum  costis  conjunctae  sunt, 
ejusdem  sunt  atque  costae  latitudinis;  lines  sternales  versus 
angustiores  liunt  atque  rotundiores.  Idem  fere  est  firmitatis 
vicissitudo.  Sicuti  enim,  quo  inferiori  costae  quaeque  atti- 
net cartilago,  sectura  ejus  lentiformis  in  rotundam  mutatur; 
ita  etiam  fixanitas  de  superioribus  ad  inferioi’cs  sensim  sen- 
simque  jninuitur.  Ratio  (jua  cartilagines  cum  costis,  cum 
sterno  atque  inter  se  junguntur,  accui*ata  explicatione  buc 
usque  egebat.  Neque  hoc  temere  contendo.  Etenim,  quam- 
diu  existunt,  qui  luxationes  carlilaginum  „ex  articulatione" 
chondro  - costali , vel  ex  „ai'ticulationibus,  (juae  inter  singulas 
cartilagines  inveniantui-"  sese  vidisse  confirment,  cognitionem 
et  illius  costarum  cum  cartilaginibus  et  cartilaoanum  singu- 
larum  inter  se  juncturae  tenebris  obductam  esse  necessc  est. 
l{)si  nostrates  histiologi,  viri  doctissimi,  juncturam  chondro- 
costalem,  quamvis  dignissima  sit,  cui  animi  et  oculi  histolo- 
gorum  animadvertantur , non  nisi  obiter  despexerunt.  Kol-. 
liker  parcis  verbis  tantum  (mikrosk.  Anatom.  11.  314)  iloeet, 
marginem  serratum  inveniri  ubi  caidilagines  tangant  apophy- 
sin  costalem  5 neque  in  iis  neque  in  costarum  ossearum  finibus, 
cartilaginibus  sanis  atqae  salvis,  singulare  quidcpiam  animad- 
verti, hoc  excepto,  cpxoil  margines  ossisopaci  conspiciantur 
aUpic  granidosi,  ita  Iere,  ut  in  ossibus,  cpiae.  in  primis  forma- 
tionis stadiis  deprehensa  essent.  Nustpiam  vero  cellularum 
cartilaginearum  singularum  vid  imperfecte  formatarum  ullum 
reperiri  vestigium!  Talia  elfata  viro  doctissimo  omuiuo  i«i 
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(linn.n  iVslinatiom'  tanttim  oxcaisari  possunt,  qua  in  lihro  tot 
tant;i(|ue  amplertanti'  sinj^nla  quaedam  saei)0  liaud  conside- 
rata |)raetereuntur.  Propterea  discpiisitionem  microsco[)icam 
jumrturae  cartdai2;inuni  eostalium  eum  costis,  quantum  linmeri 
nostri  valuerunt,  in  nos  suscepimus.  Ducibus  usi  sumu.s 
(pium  illustrissimi  Ridcliertii  consiliis  quam  maxime  [irobatis 
atque,  probandis,  tum  Erandtii  Petropolitani  libello  excellen- 
tissimo, Reicliertii  sub  auspiciis  conscripto,  de  ossificationis 
processu.  (}uae  inveni,  ab  omni  fere  parte  congruunt  cum 
Brandtii  animadversionibus.  — 


Quae  disquisitioni  subjeetae  sunt  cartilagines,  ex  cada- 
veribus complurium  hominum  depromtae  sunt,  inter  duode- 
cimum ('t  quinquagesimum  aetatis  annum  defuuclorum.  Nulla 
bac  origine  diversa  diderentia  texturae  edita  est,  quae  co- 
gnosci posset.  Deinde,  ut  segmenta  satis  tenuia  mihi  parare 
yiossem  finibus  costarum  ossearum  cum  apophysi  earum  car- 
tilaginea, acidum  muriaticum  superfumhdiam , quod  ita  erat 
dilutum,  ut  in  qiiatuor  partibus  tres  aquae,  unam  acidi  mu- 
riatici puri  contineret.  Tn  hoc  lluido  postquam,  per  sex  cir- 
citer horas  submersa  fuerant  ossa,  elementis  terrenis  tanto- 
pere erant  privata,  ut  segmenta  tenuissima  parare  haud  am- 
plius esset  difficile.  Jam  adi|)is,  quae  in  costis  inesse  solet 
multitudo,  disquisitionem  adhuc  impediebat.  Omnia  vero 
si‘gmenta  cum  aethere  sulfnrico  A'el  cum  Chloroibrmio  co- 
quendo facile  eam  removebam.  Corpuscula  cartilaginea  ut 
clariores  apparerent,  meliusque  posset  eorum  incrustatio  ob- 
servari solutione  Kalii  caustici,  in  centenis  partibus  decem 
Kalii  partes  continente,  uti  solebam;  sin  vero  segmenta 
Kalii  usu  nimis  ])elhicida  facta  fuerant,  tincturae  jodinae  gut- 
'ulas  (piasdam  adjeci,  donec  quodammodo  ilavesceret  jirae- 
paratum.  Secturae  factae  sunt  secundum  axem  longitiidina- 
h*m  cartilaginum  at(pi('  costarum,  ita  ut  maximam  cartilaginis 
diametrum  angulo  recto  tangerent  atcpie  dissecarcmt. 

Quum  segmenta  nudo  oculo  vel  lente  microsco[)ico  in- 
s[)e(;iebamus,  cartilago  accurate  a parte  costae  oss('a  separari 
videbatur.  Substantia  ossea  linea  distincta  finitur  eamque 
sine,  intermissione  cartilago  immutata  sequitur.  'Microsco|)ii 
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ope  vero  adaucta  ducenties  segmentorum  imagine,  aliter  res 
sese  habere  apparet.  Quatuor  scilicet  regiones  conspiciuntur 
cartilaginis,  variis  quaeque  texturae  elementis  insignis.  Ab 
altera  enim  parte  regio  apparet,  stratum  substantiae  osseae 
spongiosae  omnino  elTormatae  continens,  ab  altera  parte  con- 
spicitur regio  cartilaginis  co.stalis  omnino  immutatae.  Inter 
utramque  regionem  alias  duas  cognoscere  licet,  quae  genesin 
ossificationis  cartilaginum  medio  in  processu  detentam  ante 
oculos  nobis  ponunt.  Iu  altera  earum,  cartilaginis  structura 
valde  quidem  mutata  est,  mdlum  vero  substantiae  osseae 
vestigium  animadvertitur;  altera  incrustationibus  particularibus 
jam  praedita  est;  potior  autem  ejus  massa  adhuc  cartilaginea. 
Accuratius  has  regiones  sumus  contemplaturi.  — 

Prima  regio,  quae  est  cartilaginis  immutatae,  innumera 
corpuscula  cartilaginea  cellis  inclusa  continet  sine  lege  atque 
regula  collocata , mediae  magnitudinis.  Diametrus  longitu- 
dinalis maximorum,  0,006  L.  P,,  minimorum  0,003  L.  P.  aequa- 
bat. Inter  cellulas  cartilagineas  substantia  fundamentalis 
hyalina  conspiciebatur,  sine  fibris,  sine  splendore  bombycino. 
Blultuin  adipis  in  segmentis  nondum  coctis.  Fines  cellularum 
vides  sinij)lices,  lineares;  minime  cingulis  illis  annuliformi- 
bus  praeditos,  quibus  cellulae  inspissatae,  quae  dicuntur, 
sunt  insignes. 

Regionem  alteram  incipere  eo  primum  notatur,  quod  cor- 
pusculorum cartilagineorum  magnitudo  augetur.  Sensim  sen- 
simque  crescunt;  ita  ut  diametrus  eorum  longitudinalis  haud 
raro  0,01  L.  P.,  diametrus  latitudinalis  0,006  L.  P.  longa  red- 
datur, Haec  mensura  fere  cum  iis  congruit,  quas  Kolliker 
(Mikr.  Anat.  314)  et  Brandt  (diss.  p.  10)  in  aliis  cartilaginibus 
ossescentibus  instituerunt.  Quum  vero  magnitudo  corpuscu- 
lorum augetur,  tum  singularem  quandam  congregationem  cor- 
pusculorum cartilagineorum  non  animadvertere  non  possumus. 
Vel  major  enim  vel  minor  eorum  copia  in  unum  colligitur 
acervum,  ita  ut  singulis  acervis  20  usque  ad  32  corpuscula 
contineri  viderem.  (Donders  60  cf.  Kolliker  Gewebelehre  220.) 
Acervi  saepissime  finibus  iniquis  oblongis  vel  etiam  magis 
minus  ve  ellipticis  circumscripti  sunt;  longitudinem  maximo- 
inveni  0,05  L.  P.  atque  latitudinem  0,028.  Substantia. 
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I quae  inter  eos  insita  est,  fundamentalis,  primo  adspectu,  cor- 
ipuseulorum  congregatione  distracta,  magnas  maculas  formare 
1 atque  ligaminum  librosorum  instar  decurrere  videtur.  Revera 
lest  densata;  quum  vero  diligentius  eam  eris  perscrutatus, 
ifacile  tibi  persuadebis,  texturam  ejus  non  esse  fibrosam,  (id 
(quod  Kolliker  statuit,  Gewebelehre  220)  sed  aspectum  tener- 
irimorum  granulorum  praebere.  Corpusculorum  cactilagineo- 
irum,  quae  acervis  continentur,  forma  parum  mutata  est;  nisi 
iquod,  compressione  vicinorum,  facies  eorum  ad  alia  corpus- 
(Cula  conversa  haud  raro  plana  reddita  est.  Substantia  fun- 
(damentalis  inter  ea  aliquantum  attenuata  est,  atque  haud 
traro  contigit,  secturis  accuratissimis  segmenta  acervorum  pa- 
:rare,  in  quibus  substantia  illa  fundamentalis,  corpusculis, 
>quae  continuerat  privata  atque  orba,  rete  splendidum  formare 
ividebatur,  cujus  macula  essent  dissepimenta  cavorum  cartilagi- 
ineorum.  Jam  exinde  colligi  potest,  Kollikerum,  qui  (Ge- 
uvebel.  220)  illos  acervos  cellulas  maternas  esse  statuit,  quae 
(Cellulas  secundarias  (Tochterzellen)  continerent,  quodammodo 
(errare.  Ipse  quidem,  quum  segmentis  adhuc  crassioribus 
uterer,  mihi  persuasi,  non  adesse  septa  inter  singula  cava 
cartilaginea  in  acervo  congregata,  Qnum  vero  segmenta 
^tenuiora  confecissem,  omnino  contrarium  vidi.  Omne  scilicet 
(Communis  acervi  parietis  vestigium  evanuit,  atque  intellexi, 
IBrandtii  (Dissert.  p,  11)  sententiam  omnino  esse  proban- 
dam, qui:  „Microscopio“  inquit,  „ita  collocato,  ut  res  subjectae 
mccuratissime  perspiciantur,  semper  cognoscitur,  lineamenta 
-externa  non  ubique  aeque  distincte  expressa  esse  neque 
dineam  aequaliter  continuam  exliibere.  Mutato  autem  micros- 
icopii  foco  loca  antea  parum  perspicua  jam  clare  cernuntur, 
antea  vero  omnino  perspicua  jam  obscuriora  apparent.  In 
casibus  igitur  ejusmodi  totus  acervus  in  accui'atiore  disquisi- 
:tione  in  universum  olfert  speciem  cumuli  sine  ojdine  et  i'egula 
conjecti,  corpusculorum  cartilagineorum  finibus  parum  certis 
' conscriptorum.” 

Contentum  acervorum,  coi’puscula  dico  cartilaginea,  haud 
ita  parum  apparet  mutatum.  Nucleus  scilicet  in  cavis  cartilagi- 
neis abditus  manifesto  contabuit;  et  quum  antea  formam 
;praeberet  aeqiudem  rotundam,  jam  in  acervis  inaequalis 
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redditus  est,  et  anjsulis  angustis  in  finibus  axis  ejus  longi- 
tudinalis excurrit.  Praeterea  autem  <rava  cartilaginea  termi- 
nantur in  acervorum  regione  linea  insigni  opaca.  Non  dico 
lineam  illam  tenuissimam,  quae  etiam  in  cavorum  cartilagi- 
neorum immutatorum  finibus  animadvertitur,  atque  a Brandtio 
et  aliis  expressio  optica  membranae  inspissatae  dicitur,  quippe 
quia  varia  lucis  immissione  varia  ejus  est  ratio.  Illi  termini 
opaci  annulilbrines , quos  circa  cava  cartilaginea  in  regione 
acervorum  cons[)icimus,  nunquam,  quaecunque  est  luminis 
immissio,  mutantur.  Distinctiores  etiam  apparent  circa  cava 
cartilaginea,  quae  separata  vel  bina  aut  terna  congregata  inter 
acervos  majores  sunt  interposita.  Neque  dubitandum  est, 
quin  annuli  illi  opaci  ad  septa  substantiae  fundamentalis  hya- 
linae pertineant,  quibus  cava  cartilaginea  circumdentur.  Facile 
enim,  eos  non  esse  cavorum  cartilagineorum,  ex  eorum  aspectu 
licet  colligere  in  regione  sequente,  in  qua  contentum  cavi 
cartilaginei  jam  evanuit.  Ibi  enim,  ubi  ossificationis  proces- 
sus ulterius  jam  progressus  est,  facile  intelligitur , annulos 
hos  opaco, s,  ,,cinereo-granulatos“  quos  Brandtius  dicit,  uil  esse 
nisi  incrustationes  salibus  terrenis  effectas.  Conspicimus  igi- 
tur jam  hac  in  regione  „capsulas  osseas,  quarum  genesin 
Brandtius,  Reichertii  auspiciis,  descripsit,  in  priore  quasi 
evolutionis  stadio  detentas.  — 

Tertia  regio  cartilaginem  exhibet,  in  qua  incrustatio  qui- 
dem incepit,  illud  vero  substantiae  osseae  vallum  nondum 
depositum  est,  quod,  in  regione  quarta  ossis  perfecti,  regionem 
cartilaginis  omnino  terminat.  Inveniuntur  in  tertia  hac 
regione  excubiae  tanquam  exteriores  incrustationis,  quarum 
substantia  ossea  atque  cava  medullaria  in  medio  geneseos 
processu,  semifacta  restitere.  Conspicitur  e.  gr.  in  hac  re- 
gione acervus  magnus  cellularum  cartilaginearum,  cujus  pars 
superior  eodem  se  habet  modo,  quo  acervi  supra  descripti; 
inferior  autem  ossificationis  processu  mutata  est.  Capsulae 
osseae  in  hac  parte  vallum  formant  literae  D simile,  alia  ad 
aliam  apposita  atque  incrustatione  alius  -in  vicinam  aliam 
transgressa.  Margo  et  exterior  et  interior  hujus  valli  sinuosus 
est  atque  inaequalis;  intei’ior  saepe  etiam  denticulos  ad  in- 
teriora promittit.  Uno  loco  hi  pi‘ocessus  in  medio  acervo  se 
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tiiii2;unt,  ita  ut  trabecula  ossilicata  per  totum  acervi  spatium 
percurrat,  iu  superlicie  liujus  valli  conspiciuntur  corpus- 
cula quodammodo  radiata,  quae  Kolliker  cellulas  osseas, 
Braudt  o lomerulos  vel  globulos  appellavit,  substantiae  osseae 
in  ossificatione  versanti  proprios.  De  genesi  atque  origine 
horum  globulorum  certi  nihil  adhuc  constat.  Mihi  persuasum 
est,  quod  Brandtius  negat,  eos  ex  nucleis  cellularum  cartila- 
ginearum ad  marginem  ossificationis  appositarum  originem 
ducere.  Cellulae  cartilagineae,  hoc  vallo  osseo  cinctae,  in- 
sio-ni  modo  mutatae  sunt.  Sunt  enim  mirum  in  modum  com- 
minutae,  ut  vix  quadrautem  voluminis  prioris  aequent.  Prae- 
terea circa  nucleos  tenues  massam  granulosam  licet  conspi- 
cere, qua  nuclei  iionnunquam  plane  obteguntur.  Cedlulae 
igitur  cartilagineae  detritui , quem  auatomi  pathologi  dicunt, 
hoc  loco  obnoxiae  esse  videntur,  qui  formationem  cavorum 
medidlarium  atque  medullae  ipsius  antecedit. 

Jam  ad  quartam  regionem  pervenimus  ossificationis  per- 
fectae documenta  prae  se  ferentem  ideoque  costae  osseae  jam 
.addictam.  Magna  cava  medullaria  conspiciuntur,  aliud  ad 
. ahud  appositum,  trabibusque  substantiae  salibus  terrenis  in- 
crustatae inter  se  separata.  Quae  trabefculae,  (quas  Brandtius 
(Dissert.  p.  19.)  accuratius  descripsit)  corpusculis  subrotundis 
efficiimtur , quae  eo  loco,  quo  se  invicem  tangunt  inter  se 
conflata  ad  latus  a cavo  medullari  aversum  limitibus  semi 
circularibus  vel  senii  ellipticis  prominent,  et  complura  cor- 
puscula oblonga  magis  minusve  denticulata  continent,  quibus 
ipsa  corpuscula  radiata  repraesentantur.  Haec  organa  sunt 
cellulae  osseae  KoUikeri  — glomeruli  ossei  Brandtii.  Inter 
hos  limites  osseos  cavorum  medullarium  medulla  perfecta 
insita  est,,  cellulis  medullaribus,  cellulis  adiposis,  fasciculis  telae 
conjunctivae  atque  vasibus  sanguiferis  composita. 

Haec  sunt,  quae  de  compage  cartilaginum  costalium  cum 
costis  osseis  animadvertenda  esse  nobis  videbantur.  Docu- 
menta invenimus -haud  despicienda;  quae  doctrinam  de  ossi- 
ficatione a lieichertio  et  Brandtioeditam  firment,  haud  inepta. 
8int  vero  disquisitiones  nostrae  nullius  histiologis  momenti, 
quippe  quaenil  plane  novi  eruerint,  sed  cognita  tantum  alia  com- 
probaverint, alia  improbaverint,  — chirurgis  tamen  multum  attu- 
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Ierunt,  ad  doctrinam  de  fracturis  cartilajfinum  costalium  ex- 
colendam. Jam  nemo,  ad  exemplum  Saurelii,  de  luxationibus  ' 
cartilaginum  ex  articulationibus  cum  costis  agere  |)oterit,  ' 
quem  suspicio  non  sequatur,  eum  aut  luxationis  rationem  ^ 
aut'  conditionem  harum  partium  nescire.  Disjun(!ta  (pmm  t 
aliquo  modo  invenitur  compages  continua  inter  costam  car- 
tilagineam  atque  osseam  — nulla  potest  caussa  adesse,  nisi 
fractura,  vel  dissectio  vel  denique  se()aratio  inflammatione  ^ 
ossis  facta.  Costa  cartilaginea  atque  ossea  sunt  continuum  5 
quoddam,  iisdem  elementis  formatum,  nisi  quod  elementa  in  li 
costa  incrustata,  in  cartilagine  vero  immutata  inveniuntur.  In-  t 
ter  utramque  nulla  plane,  aliis  elementis  interpositis,  adest  d 
disjunctio.  ^ f 

Conjunctio  cartilaginum  cum  sterno  amphiarthrosibus  est  f 
adjicienda,  quod  ad  cartilagines  omnium  costarum  a secunda  p 
usque  ad  septimam  attinet.  Cartilago  primae  costae  sine  in-  n 
termissione  in  sternum  transit;  secundae  vero,  atque  usque  j 
ad  septimam  omnes  cartilagines  recipiuntur  sinibus  articu-  |i 
laribus,  quibuscum  capsulis  tibrosis  atque  tenacissimis  con-  n 
nectuntur.  Capsulae  illae  sunt  continuationes  perichondrii  n 
cartilaginum  costalium  sine  ulla  intercessione,  atque  ipsae 
transeunt  in  periosteum  sternale.  Nihil  in  capsulis  obser- 
vatur praecipua  animadversione  dignum.  Tela  conjunctiva  ; 
formatur,  cujus  stratum  internum  fasciculis  inter  se  piarallehs  | 
nucleis  distincte  ornatis,  componitur,  externum  fasciculis  t 
cruciatis.  Cellulas  adiposas,  quae  aliis  locis  in  laqueis  telae  i 
conjunctivae  capsularum  articularium  inventae  sunt,  nullas  [ 
vidi;  in  veteris  autem  hominis  cadavere,  sales  calcarios  in  t 
tela  conjuntiva  capsulae  depositos  repperi.  Nusquam  plicae.  ( 
illae  adiposae  vel  plicae  vasculosae  synoAuales,  quos  scrip-  i 
tores  appellant  (etiam  glandulae  Ilaversianae  dicuntur)  mihi  1 
in  cons])ectum  venerunt.  Capsulae  fibrosae,  quae  membra-  ( 
nas  synoviales  proprias  integere  solent,  ubicunque  nullae 
aut  paucae  partes  molles  superjacent,  etiam  nostris  articula- 
tionibus sunt  impositae.  Nihilominus  accedunt  insuper  etiam 
fibrae  tendineae,  a cartilaginibus  costalibus  oriundae,  quae 
radiatim  longe  trans  medium  sternum  decurrunt.  (Cigg.  ster- 
jiocostalia  radiata).  Quarum  fibrarum  mediae  non  solum 
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cruciatim  sese  secant,  sed  etiam  ad  cartilagines  lateris  oppo- 
siti inferiores  perveniunt.  ISaurel  (Memoire  sur  les  luxat.  38) 
etiam  verba  facit  de  ligamento  cpiodam  interarticulari  — „qui 
s attacbe  — inquit  — a Fangle  rentrant,  qu’otI’rent  les  cavi- 
tes  sternales  et  a Fangle  saillant  des  tetes  costales. “ Equi- 
dem nullum  talis  ligamenti  vestigium  vidi.  Articulationes 
vero  sextae  et  septimae  cartilaginis  ligamento  proprio  clion- 
dro-xiplioideo  sunt  instructae,  quod  praeteriens  processum 
xiphoideum , eodem  ligamento  alterius  lateris  secatur.  PIoc 
ligamentorum  apparatu  conjunctio  tam  firma  paratur,  ut  nulla 
vis  a nobis  adhibita  valeret,  ad  luxationem  articuli  efficien- 
dam. Eam  effici  posse,  a priori  negare  non  licet;  certe  vero 
est  inter  laesiones  rarissimas,  neque  sine  gravissima  lae.sione 
partium  vicinarum  occui-rct.  Saurelium,  qui  (Mem.  40)  Del- 
pcch  pialad.  reputes  cliirurg.  III,  50)  Du  Verney,  (Traite  des 
malad.  desos  I,  2G1)  Malgaigne  (Anat.  chirurg.  II,  p.  100) 
au''toribus  affirmat,  nunquam  adhuc  observatam  esse  talem 
luxationem,  lim-tamur,  ut  historiam  morbi  secundam  Euhr- 
mannii  infra  communicatam  legat,  in  qua  exemplum  luxatio- 
nis illius  primum  allatum  est. 

Jam  de  ratione,  qua  cartilagines  costales  inter  se  jun- 
gantur paucis  est  quod  dicamus.  Ludovicus  Saurel  (Mem. 
p.  5)  quem  saepius  jam  commemoravimus,  invenit,  non  solum 
articulationes  veras  inter  cartilagines  costarum  spuriarum 
adesse,  sed  etiam  membranam  synovialem  facilem  esse  re- 
pertu. Aperte  enim  dicit:  „Des  fibres  ligamenteuses  fortes 
et  paralleles,  ayant  une  direction  verticale  et  constituant 
de  veritables  ligaments,  s’observent  en  avant  et  eu  ar- 
riere  rle  ces  articulations , que  tapisse  a Finterieur  une  men- 
brane  synoviale  quelquefois  facile  a voir.“  Flaec  vero  sunt 
erranea,  rei  Amritatem  paucis  verbis  adumbrabo.  Inter  car- 
tilagines superiores,  exceptis  spatiis  supi’emis  duobus,  hic 
illic  striae  tendineae  vel  ad  perpendiculum  vel  oblique  paul- 
hdum  descendunt;  plurimae  eo  loco  ubi  cartilagines  maxime 
inter  se  distant.  In  quinto  atque  sexto  interstitio,  quum  an-  ' 
gustiores  atque  brevioi-es,  tum  firmiores,  in  interstitiis  subse- 
quentibus  tenuioiTS  atque  latiores  inveniuntur.  Haec  sunt 
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ligamenta  costarum  corruscantia.  Impediunt,  quominus  car- 
tilagines costales  discedant.  Porro  quinta,  sexta,  septima 
atque  octava  cartilago  arctius  inter  se  connectuntur.  Quinta 
et  sexta  continua  cartilagine,  unum,  vel  unum  et  dimidium 
digit.  lata  inter  se  cohaerere  solent,  non  sine  aliqua  carti- 
laginis illius  conjunctivae  singularitate.  Externum  enim  atque 
, internum  ejus  stratum  cartilagine  quidem  hyalina  formatur; 
statum  vero  medium  cartilagine  ligamentosa,  quae  pontem 
illum  cartilagineum  ea  vi  elastica  praedit,  qnae  decet  |)ar- 
tem  tam  saepe  flexionibus  obnoxiam.  Sexta,  septima  atque 
octava  cartilago  appropinquant  alia  ad  aliam.  Nulla  inter 
eas  synovialis  interposita  est  membrana  (Meckel,  Ilandbucb 
d.  Anat.  1816)  sed  solae  fibrae  tendineae,  quae  arcte  cum 
perichondrio  cohaerent  tantaequae  sunt  firmitatis,  ut  nostrae 
vires  ad  disrumpendas  eas  non  sufficerent.  Summa  virium 
intentione  non  nisi  aliquantulum  laxior  reddi  poterat  haec 
conjunctio  fibrosa.  Quocirca  nisi  secare  volueris  vel  vim  ad- 
hibere, quae  partes  subjacentes  omnino  conterat,  eam  dis- 
rumpi  posse  nego. 

Ilaec  erant,  quae  adjiceremus  cognitionis  de  anatomia 
cartilaginum  costalium  thesauro.  — 


II.  De  fracturarum  cartilaginum  cos- 
talium frequentia. 

Cartilagines,  quarum  structuram  atque  compagem  paullo 
ante  indagavimus,  omni  quidem  laesionum  generi  sunt  ob- 
noxiae, raro’  autem  iis  afficiuntur.  Cognita  habemus  vulnera 
earum,  fracturas,  luxationes,  atque  inflammationes  perichon- 
drii. Summa  vero  ante  reliquas  laesiones  animadversione 
, dignae  sunt  fracturae  cartilaginum.  Malgaigne  (de  fracturis 
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etc.  p.  430.)  lias  fracturas,  novam  quoddain  laesionem  genus, 
nostra  demum  aetate  innotuisse  affirmat.  Zwingerum  anno 
j\IDCXCVIlI  primum  in  cadavere  eam  demonstrasse;  casum 
vero  summa  oblivione  tectum,  plane  evasisse  cliirurgorum  me- 
moriam. Anno  denum  MDCCCV,  eodem  fere  tempore,  a Lob- 
steinio  Argentorati  atque  a Magendio  Parisiis  memoriam  ejus 
esse  redinte  gratam.  Postea  Magendium  intra  biennii  spatium 
quinque  exemplaria  vidisse,  seriem  quam  maxime  miram,  quam 
non  nisi  in  maximis  nosocomiis  forte  fortuna  hic  illic  observare 
contingeret.  Lobsteinio  unum  tantum  casum  in  conspectum 
venisse;  neque  ceteros,  qui  de  his  fracturis  locuti  essent  clii- 
rurgos,  plus  unam  examinavisse. 

Ipsum  tres  casus  revera  dijudicatos  observavisse.  Inter 
1328  exempla,  quae  in  habitaculo  Dei  (Hotel  Dieu)  curata 
essent,  omnis  generis  fracturarum,  unum  tantum  commemo- 
rari; in  nosocomiis  externarum  gentium  autem  hanc  fractu- 
rarum omnino  esse  ignotam,  cui  Francogalli  tantum  descri- 
bendae operam  dedissent.  Ea  enim  quae  A.  Cooper  de  di- 
vulsis a costis  cartilaginibus  docuisset,  ad  singulam  tantum 
hujus  fracturarum  generis  speciem  pertinere.  Haec  Malgaignii 
partun  imperfecta  sunt,  partiin  falsa.  IMalgaigne  non  aliquot 
solum  casus  ignorat,  qui  in  Francogallia  in  lucem  sunt  editi, 
sed  vanitate  Gallica  coecatus,  merita  etiam  Germanorum,  Ita- 
lorum, Belgorum  de  hoc  fracturarum  genere  despicit.  Sive 
nescit,  sive  de  industria  tacet  de  iis,  que  Boyer  (Malad.  chir, 
tit.  fract.)  Monteggia  (Institutiones  chir.  Tom.  IV.)  Sarauel 
Cooper  (citatus  in  Bouisson,  Journal  de  la  societe  de  Me- 
decine-Pratique  de  Nontpellier  Tom  VIII,  p.  17.  1843)  Berard 
et  Cloquet  (Diction  de  medec.  IX,  149)  Dorner  (Diss.  de  gra- 
vioribus quibusd.  cartilag.  mutation.  Tiibingen  1798)  hac  de 
re  docuerunt.  Xobis  quidem,  quaecunque  invenimus  diligen- 
ter perscrutatis,  contigit,  aliquod  casus  a Malgaignio  non  co- 
gnitos colligere;  quos  quidem  cum  enarraverimus,  seriem 
casuum  sumus  allaturi,  quos  illustrissimi  viri  Middeldorpf 
insigni  atque  eximia  erga  nos  benevolentia  observare  nobis 
licuit  atque  enarrare.  Septem  casus  originales  spero  esse 
Malgaignio  demonstraturos,  Germaniae  chirurgos  fracturas 
cartilaginum  non  esse  oblitos. 
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Primum  enarrabo  fracturas  cartilap;inum  juxta  sternum, 

II.  tracturas  in  mediis  cartilaginibus 

III.  fracturas  juxta  communicationem  costae  osseae  cum 
cartilaginea. 


k.  Fracturae  cartila/;inum  juxta  streiium. 

Observatio  I. 

Godofredus  Bolim  operarius,  viginti  octo  annos  natus, 

II.  m.  Martis  die  anno  1855  mortuus  in  nosocomium  Omnium 
Sanctorum  nostrae  urbis  allatus  est.  In  via  ferrea  neo-otium 
agens  inter  duorum  curruum  propulsores  compressus  subito 
exanimatus  est.  Akidoj)eirastice  demonstratum  est,  omnem 
vitam  effugisse,  cum  acus  in  cor  immissus  nulla  amplius  cor- 
dis contractione  moveretur.  Corpus  quum  dissecaretur,  sca- 
pulam,  vulnere  nullo  externe  facto,  plane  disturbatam  esse 
atque  diminutam,  apparuit.  Deinde  secunda,  tertia,  quarta 
vertebrarum  colli  contritis,  medulla  spinalis  illius  partis  de- 
leta erat.  Maxilla  inferior  fracta  iidem  annuli  superiores 
cartilaginum  trachealium,  os  zygomaticum  atque  maxilla  su- 
])erior  fracturis  erant  disjuncta.  Quae  laesiones  omnes  non 
non  minus  graves  quam  mirandae  erant.  Nostra  vero  magis 
etiam  insererat,  thoracis  laesionis  perscrutari.  Etenim  pal- 
patione thoracis  externa  manubrii  basis  ad  anteriora  con- 
versa, deinde  prime  costae  dextrae  cartilago  a ma- 
nubrio sterni  sejuncta  neque  minus  quinque  su- 
perioris cartilagines  lateris  sinistri  e regione 
sterni  disruptae  sentiebantur^  Juxta  sternum  cartilagines 
retrorsum  dislocatae  erant;  atque  cum  pressas  multo  magis 
etiam  retroflectere  licuit.  Haec  palpationis  documenta  sec- 
tione comprobata  sunt.  Insertio  enim  primae  costae  cartila- 
gineae locus,  erat  fracturae,  cujus  exemplar  praeparatum 

III.  Middeldorpf  etiamnunc  asservat.  Fracturae  directio  est 
obliqua,  sub  articulatione  sternoclaviculari  atque  descendit 
a parte  superiore,  interiore,  anteriore,  ad  inferiora,  exteriora, 
posteriora.  Hac  via  decurrens  primum  abrupit  laminam  os- 


17 


seaiii  nuuuibrii  steriuilis,  II  Lin.  latam,  deinde  ad  cartilaginem 
transiens,  eadem  directione  etiam  texturam  cartilagineam  dis- 
junxit. Qno  modo  formatur  fractura  cartilaginis  cum  frac- 
tura ossis  vicini  complicata;  casus  certe  rarissimus.  Fracturae 
cartilaginum  lateris  sinistri  simplices  erant,  juxta  sternum; 
parietes  fracturae  glabri.  Hamorrbagia  nuUa.  Haec  sunt 
quae  de  sectione  relata  sunt. 


Observatio  II. 

Jo annes  Fuhrmann,  operarius,  quadraginta  septem 
annos  natus,  XX\H.  mens.  Februarii  d.  1852  in  nosocomium 
.Omnium  Sanctorum  Vratislaviense  deductus  est.*  Saccus 
lana  repletus,  quatuor  centenariorum  ponderis,  de  secundo 
domus  alicujus  tabulato,  quadraginta  circiter  pedes  alto,  in 
dorsum  ejus  delapsus,  eum  prostraverat.  Homo  tum  etiam 
vi^ms,  medullae  spinalis  commotae  nulla  exhibebat  sympto- 
mata; regio  vero  lumbaris  contusa  esse  videbatur.  Facies 
admodum  collapsa,  frigorisque  sensus  aderat.  Spiritum  aegro- 
tus, doloribus  acerrimis  vexatus,  vix  haurire  poterat.  Ex- 
ploratione physicali  instituta,  tympania  cavi  thoracis  dextri, 
ronchi  pituitarii  atque  crepitantes , emphysema  regionis  sub- 
' clavicularis  animadvertebantur.  Simul  sanguis  spuebatur. 
Palpatione  manifestum  erat,  costas  osseas  secundam,  quin- 
tam atque  sextam  lateris  dextri,  esse  fractas,  finesque  fractura- 
rum ad  exteriora  conversos  esse.  Praeterea  autem  facile  erat 
sibi  persuadere  cartilaginem  costalem  secundam  lateris 
'dextri,  plane  esse  juxta  sternum  disruptam,  fractam 
atque  fine  sternali  ad  interiora  versus  dislocatam. 
Status  tristis  aegroti  experientiam  de  hac  fractura  tum  magis 
etiam  excolere  vetuit.  Hirudines  ad  thoracem  appositae  sunt. 
Simul  cognoscebatur,  crus  sinistrum  esse  fractum.  MaUeoli  in- 
terni spiculum  aliquod  disjunctum  erat;  fibula  2“  supra  mal- 
'leolum  fracta;  tibia  autem  perforaverat;  insuperque  pes  ad 
exteriora  luxatus  erat.  Quapropter,  repositione  facta,  sutura 
cruenta  vulnus  tibia  rujitum  conjunctum  atque  crus  in  pen- 
sili Sauteriano  collocatum  est.  Deinde  venaesectio  instituta 
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atque  infusi  digitalini  usus  commendatus  est.  In  crure  epi- 
themata glacialia  imj)osita  sunt.  Prognosis  concurrentibus 
malis  tum  gravibus  infaustissima  esset,  necesse  erat.  Tem- 
pore ejusdem  diei  vespertino  pulsus  admodum  excitati  erant, 
aegrotus  tremulus  atque  loquax.  Pulmo  dexter  paene  respi- 
rat; auscultatio  j^neumothoracem  adesse  docet:  respirationis 
munere  abdomen  fungitur.  Caput  calidum ; dolores  in  crure. 
IMorpbii  usus  — binis  horis  grani  unius  octavae^  partis  — prsie- 
scribitur.  Die  subsequente  aegrotus  erat  tranquillior,  facies 
pallida,  pulsus  parvi,  celeres;  nocte  dormiverat,  thoracis 
symptomata  eadem,  quae  die  praeterlapso,  nisi  quod  oppres- 
sio pectoris  paulla  erat  diminuta.  Acidi  muriatici  solutio 
cum  morpliio  porrigi  jussa  est.  Post  meridiem  aegrotus 
magis  magisque  collapsus  est;  rhonchi  crepitantes  augentur, 
symptomata  paralyseos  ii,  vagi  percipiuntur.  Morte  unde- 
cima hora  vesp.  abreptus  est. 

Corpus  III.  m.  M.  d.  a Cei.  Dr.  Riible  dissectura  est; 
haec  est  ejus  relatio.  Cute  sublata,  in  utroque  lateri  sterni 
in  tela  musculorum  conjunctiva  conspiciuntur  fluida  extrava- 
sata;  secunda  costa  dextra  2“  a cartilagine  exteriora  versus 
fracta  est;  cartilago  ejusdem  costae  plane  de  sterno  de- 
fracta, sternum  e regione  insei’tionis  paris  secundi  costarum 
oblique  a superioribus  ad  posteriora  atque  inferiora  versus 
fractura,  duobus  lamellis  osseis  diffissis.  — (Reliqua  relationis 
pars  j)roprie  ad  nostram  rem  non  spectat,  attamen  eam  refe- 
ram , cum  summa  sit  omnium  chirurgorum  animadversione 
digna).  — Paullulum  ab  initiis  cartilaginuin  ad  exteriora  ver- 
sus, quinta  et  sexta  costa  dextra,  et  quarta  quintaque  sinis- 
tra oblique  sunt  fractae,  spicula  fracturae  extrorsum  conversa. 
In  sacco  pleurae  dexti*o  aderat  copia  satis  magna  sanguinis 
liquuli,  nigrescentis;  pulmo  dexter  putrescens  in  medio  lobo, 
([ni  [)roximus  fuerat  laesioni  costarum,  infiltratione  cruenta 
madebat.  Num  pleura  fuisset  disrupta  nec  ne,  probari  non 
poterat;  in  aj)ice  pulmonum  veteres  nonnulli  tuberculorum 
acervi  conspiciebantur.  Pulmo  sinister,  infiltratione  haemorrha- 
gica libera,  firmiter  adhaerebat  telae  conjunctivae  vetere  coa- 
litu ad  pleuram  costalem.  Ventriculus  cordis  dexter  ali- 
quantulum dilatatus  erat.  Hepar  non  liberum  erat  degene- 
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ratione  :uli[)()i«i;  situm  vero  tenebat  justum.  Kcliqua  abdom- 
inis viseera  ad  normam  atque  re^uhun  conformata  erant.  Sub 
utro(|uevero  musculo  iliaco  sanguis  libere  effusus  inveniebatur. 
Vertebrae  lumbales  facile  moveri  poterant;  corpora  tertiae 
atcpie  quartae  fractura  irregulari  fissiliter  disjuncta  erant,  ita 
ut  lamellae,  magnitudinem  grossi  argentei  aequantes  omnino 
essent  avulsae.  Processus  transversi  anteriores  sinistri  secun- 
dae, tertiae  et  quartae  vertebrae,  ])lane  defracti  sunt.  Corpus 
vertebrae  decimae  thoracicae  diffissum  erat,  sub  periosteo 
ejus  sanguis  libere  effusus.  In  pede  sinistro  laesiones  ade- 
iraut  jam  in  vivo  cognitae.  — 


Observatio  III. 

Carolus  Bobm,  operarius,  triginta  septem  annos  natus 
sseptirao  m.  Dec.  d.  anni  MDCCCLIV  in  nosocomium  00.  S8. 
ireceptus  est.  In  aedificanda  domo  de  secundo  tabulato  de- 
• ciderat.  Primo  statim  adspectu  fractura  sterni  inter  manu- 
brium et  corpus  inveniebatur,  parte  sterni  inferipre  superiorem 
«superjacente.  Simul  apparuit  fractura  costae  cartilagineae 
juxta  sternum.  Tertia  scilicet  costa,  inspiratione  quaque 
dacta,  ascendebat  rursusque  descendebat,  certe  igitur  com- 
ipages  ejus  juxta  sternum  erat  soluta.  Jam  vero  adesse  po- 
rterat  luxatio  cartilaginis  ex  sinu  ejus  articulari  [in  corpore 
«sterni.  Quam  opinionem  ne  sequeremur,  defendebat  , pars 
:parva  cartilaginis,  quae  adhuc  ad  sinum  articularem  in. sterno 
■adhaerebat,,  et  quam  facile  tangere  licebat.  Planities  ejus, 
qu^  sejuncta  erat  a rebqua  cartilagine,  erat  glabra.  Praeter 
hanc  laesionem  autem  adaucta  ossium  metacarpi  sinistri 
mobilitas  atque  crepitatio  dissolutionem  ampbiartbrosium 
illorum  os.sium  accusabant.  Ubique  contusiones  musculorum 
acerrimae,  quae  in  regione  sacrali  eo  usque  progressae  erant, 
ut  magna  ibi  sanguinis  extravasati  copia  sentiretur.  Quamvis 
vero  summo  adesset  commotio  universalis,  tamen  crura  mo- 
vere, alvum  atque  urinam  tenere  poterat  aegrotus.  Quantum 
ad  diagnosin  neque  de  fractura  cartilaginis,  neque  de  sterni 
fractura  duintare  licebat. 

Prognosis  [uopter  affectionem  universalem  dubia.  Quum 
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dc  therapia  cogitaretur,  salubre  visum  est,  interne  spiritum 
nitr.  aeth.  c.  liq.  ammon.  anisati  porrigere,  externe  epithemata  ' 
frigida  imponere.  Status  aegroti  universalis  sequente  die  * 
demum  permisit,  removendae  dislocationi  sterni  atque  carti-  i 
laginis  fractae  operam  dare.  Ad  hunc  finem  nil  probabilius  t 
videbatur,  quam  situm  dorsi  excavatum  efficere;  quo  facto  < 
anterior  thoracis  pars  magis  producta,  eoque  repositio  et  ^ 
sterni  et  cartilaginis  peracta  est.  Cartilago  tamen  diebus  se-  < 
quentibus  inspirationes  etiamtum  sequi  solebat;  descendebat  ' 
diaphragmate  descendente,  adseendebat  eo  adseendente.  31or-  i 
phii  usu  illis  diebus  magnae  pulsuum  turbae  atque  erethis-  i 
mus  nervorum  pellebantur.  Septimo  post  malum  casum  die  i 
cartilago  costalis  minus  mobilis  esse  coeperat.  De  illo  die  i 
in  diem  magis  reconvaluit  aegrotus  et  septimo  atque  vicesimo 
meus.  Decembris  die , vigesimo  igitur  post  casum  die  fractura 
cartilaginis  omnino  firma  videbatur.  Sternum  nondum  ab 
omni  parte  solidum;  ni  fallor,  quia  inquietus  aegrotus  priorem 
dislocationem  motibus  redintegraverat.  Jam  decurrente  mense 
Januario  aegrotus  esset  dimittendus,  nisi  sanguis  extravasatus 
in  regione  sacrali  saccum  formasset,  qui  quamvis  vacuefactus 
fuerit  siphone,  tamen  mox  denue  sese  replevit.  Tandem  un- 
devicesimo Februarii  die  omnia  ad  normam  redierant.  Carti- 
laginis fractura  ita  sanata  erat,  ut  pars  costalis  quadrantis 
circiter  digiti  partis  latitudine  ad  interiora  versus  dislocata  esset. 
Sternum,  angulo  facto,  sanatum  est,  ita  ut  fragmentum  in- 
ferius pauUulum  promineret. 


B.  Fractura  cartilagini»  in  meJio  cartilagine. 

Observatio  IV. 

Gottlieb  Schiitz,  operarius,  sexaginta  duo  annos  na- 
tus, undevicesimo  m.  Juni  d.  1852,  in  nosocomium  00.  SS.  venit 
auxilium  petiturus.  Ante  illos  quinque  menses,  dextrum  tho- 
racis ejus  latus  juxta  sternum  temone  currus  contusum  erat. 
Kubor  tumoi‘(|uc  atque  doloris  aliquis  sensus  secuti  erant. 
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^ Festis  pentecostes  diebus  simima  musculorum  thoracis  atque 

* abdominis  intentione  facta,  subito  persensit  concrepitum 

* ; atque  prosiliendi  motum  („ein  Knacken  und  Schnappen“) 
illo  loco,  quo  a cartilagine  quinta  costa  oritur.  ’ Quae  quidem 

^ I costa  facile  movetur  cum  crepitatione  singulari,  arida,  ut  ita 
I dicam,  sine  prominentiae  in  planitie  partium  praetermotarum 
'i  : sensu.  In  decursu  cartilaginis  conspiciebatur  tumor  longitu- 
‘dinalis,  molliter  fluctuans,  unum  et  quadrantem  digit.  longus, 
cuteque  sana  obtectus.  • Neque  respiratione  facta  magis  ten- 
'•  ditur,  neque  tactus  dolorem  excitat.  Viscera  thoracis  atque 
^ abdominis  cavis  abdita  laborare,  neque  j)ercussione  neque 
' auscidtatione  proditum  est.  Jam  restabat  rationem  tumoris 
f atque  cartilaginis  subjacentis  diligentius  explorandi  officium; 
'J  quod  quomodo  melius  quum  acu  immissa  (akidopeirastice) 
i perfici  jiossit,  nescimus.  Acus  primum  in  cavum  liberum 
penetravit,  deinde  persensit,  in  partes  molles  relaxatas,  in- 
i spissatas,  strepentes  sese  descendere.  Infra  firmum  funda- 
f meatum  animadvertebatur,  partibus  mollibus  circumdatum.  Acu 
reti'acta  pus  bonum,  sed  tenue  secutum  est.  — Haec  erat 
symptomatum  summa;  quae  deinde  diagnosis  esset  derivanda, 
haud  dubium  esse  poterat.  Contusione  facta  primum  peri- 
chondritis exorta  est'  cum  exsudatione  purulenta.  Summa 
musculorum  intentione  deinde  subsecuta,  fractura  cartilaginis 
in  regione  abscessus  supervenit.  — Prognosis  salvis  sanis- 
que  organis  respiratoriis  atque  chylopoeticis  liaud  erat  mala. 
Quod  ad  therapiam  attinebat,  ante  omnia  abscessus  aperien- 
dus esse  videbatur,  ut  de  cai’tilaginis  affectione  judicium  ac- 
curatius ferri  posset.  Quod  quum  factum  esset,  diagnosis 
inventis  probata  est.  Pus  bonum  atque  crassum,  fundus 
vulneris  granulationibus  fungosis  repletus.  In  profundis 
margo  acutus  cartilaginis  fractae  sentitur;  margines  fracti 
inter  se  latitudine  quadrantis  digit.  distant,  atque  respiratione 
facta  moventur.  Ex  profundis  pus  provenit,  abscessu  sub- 
. cartilagineo  ortum.  Quapropter,  acu  resectionibus  destinata 
r subdita,  fines  cartilaginis,  tertiae  dig.  partis  latitudine  ab 
. utroque  latere  sunt  dissecti.  Jam  sequebatur  puris  secretio 
admodum  copiosa,  quod  quamquam  accurate  per  vulnus  ex- 
ternum deductum  est,  tamen  ad  exteriora  versus  sub  costam. 


2 latitud,  migrabat.  Aegrotus  ue  suppui*atione  nimis  exliau- 
liretui , decoctum  Ciiinae  c.  liq.  Ammoii.  aiiisati  recepit,  ex- 
terneque  epitliemata  aquae  pluinbicac  iiiq)osita  sunt.  .Sensim 
sensnnque  vulnus  purgatum  atque  diminutum  est,  tumor  cir- 
cumjacens decrevit,  granulationes,  quae  faustissimum  aspec- 
tum praebebant,  ubique  conspiciebantur,  illiidcpie  spatium, 
quod  inter  resectos  cartilaginis  fractae  fines  adiuerat,  valde 
coarctatuin  est.  Durante  vero  sanationis  tempore  aliud  ma- 
lum supervenit.  Omnia  enim  tuberculoseos  et  pulmonalis  et 
intestinalis  symptomata  apparuerunt,  iisque  exhaustus  aegro- 
tus duodecimo  m.  Nov.  d.  obiit. 


Sectio  a cel.  Dre.  Riible  XIV.  mens.  Nov.  d.  facta  est. 
In  cerebro  nihil,  quod  praeter  ordinem  esset,  inventum  est. 
Uterque  pulmo,  praecipue  superior  jdextri  pulmonis  lobus, 
tuberculis  miliaribus  canis,  semipellucidis,  vel  luteis  est  re- 
pletus. In  lobo  Superiore  sita  sunt  in  infiltrato  quodam 
cano,  partim  rubicundo , semipellucido  (Tnfiltratum  gelatino- 
sum). Cor  cum  valvulis  sanum;  hepar  paullulum  adi])osum 
atque  in  sectura  quodammodo  granidis  praeditum.  Bilis  e 
viridi  lutea,  pellucida,  tenaciter  liquida.  Lienis  magnitudo 
aliquantulum  aucta,  cajjsula  ejus  inspissata,  pulpa  fusca  at- 
que satis  densa. 

Renes  ad  normam  sunt  conformati.  In  parte  ventriculi 
pylorica  membrana  mucosa  glauco  colore  erat  induta,  rubi- 
cundo interposito  colore,  vestigia  scilicet  veteris  atque  recen- 
tis catarrhi.  In  coeco,  haud  procul  a valcula  Bauhini  ulcus 
angustum,  transversum  invenimus,  marginibus  planis,  fundo 
inaequali  glauco  colore  ohducto.  Vesica  urinaria  sana  con- 
spiciebatur. Jam  ad  tboracein  quum  converteremur,  vulnus 
cutis  plurimum  cirgatrice  clausum  invenimus.  U'  ab  insertione 
cartilaginis  quinti  cartilaginis  resectio  instituta  est.  Princi- 
j)iuin  costae  osseae  internae  — P'  circiter  longit.  — in  su- 
perficie carie  est  destructum.  Fines  cartilaginis  resectae  atro- 
phia laborant;  sunt  enim  acuminati,  maxima  parte  granula- 
tionibus tecti  nec  nisi  hic  illic  necrosi  allecti.  Meatus,  qui 


jad  interna  deducitur,  cujusque  suppuratione  necrosis  costae 
.'atque  cartilaginis  alitur,  angustus  est  atque  ad  latus  sternale 
i parum  descendit. 


€.  Frartnrae  certilaginis  juxta  communicationem  cum  costa  ossea. 

Observatio  V. 

(relata  a Bouissoii,  professore  in  Monte  Pessulano.*) 

„Le  noinme  Boudet,  cultivateur  a Mauguio  (Herault),  se 
rrendait  a Montpellier  au  tnois  de  janvier  1838.  Il  etait  sur 
!un  ane  retif,  qui  le  fit  cliuter.  Pendant  que  Boudet  etait 
rrenverse  sur  le  dos,  Taue  lui  posa  le  pied  sur  la  poitrine, 
een  y prenant  un  point  d’appui  pour  marcher.  II  n’y  eut 
ipoint  de  percussion,  mais  le  pied  de  1’animal  exerga  une  pres- 
>«ion  sur  la  partie  anterieure  et  superieure  du  thorax  du  cote 
‘droit,  et  a 1’instant  meme  le  blesse  eut  la  sensation  d’une 
(dechirure,  accompagnee  d’une  douleur  assez  vive.  La  portion 
tcornee  du  pied  avait  opere  un  effort  limite  principalement 
^sur  1’articidation  costale  du  quatrieme  cartilage;  et  celui-ci 
<s’etait  enfonce  vers  la  cavite  de  la  poitrine.  Boudet  se  releva 
<sans  difficulte,  se  remit  sur  sa  monture  et  vint  imraediate- 
:ment  reclamer  nos  soins.  Au  moment,  ou  nous  1’explorames, 
:il  eprouvait  un  peu  d’oppression  et  de  la  douleur  dans  le 
:point  correspondant  a la  luxation;  il  n’y  avait  aucune  trac'e 
-exterieure  de  contusion  ou  d’eccliymose,  et  comme  le  sujet 
m’avoit  pas  beaucoup  d’embonpoint,  il  fut  aise  de  constater  le 
'siege  precis  et  la  nature  de  la  lesion.  Le  quatrieme  carti- 
lage costal  eAait  deprime  en  arriere  et  en  bas;  l’ex- 
•trcmite  anterieure  de  la  cote  correspon dante  faisait  une  legere 
'Saillie  en  debors,  laqueile  ne  presentait  aucune  pointe 
ou  inegalite,  qui  put  faire  supposer  une  fracture 
dans  le  voisinage  de  1’articulation. 


*)  Journal  de  la  Soci^t6  'de  Mddecine  - Pratique  Montpellier,  tom.  VIII. 
p.  17.  1843. 
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En  prpscrivant  au  nialade  de  faire  une  forte  inspiration, 
le  cartilago  luxe  reinontait,  se  replacoit  de  lui  in^rne  et  se 
luxait  de  nouveau  pendant  Texpiration,  Cette  luxation  ne 
provoqua  aucun  accident,  Nous  profitdmes  de  la  possibilite 
duiie  reduction  spontanee,  au  moyen  de  1’inspiration,  pour 
retenir  le  cartilage  dans  sa  place  normale  en  appliquant  un 
bandage  de  corps  suffisamment  serre,  afin  d’immobiliser  les 
parois  de  la  poitrine.  Le  sujet  se  retablit  parfaitement;  nous 
1’avons  revu  depuis,  il  n’eprouve  aucune  gdne  dans  les  mou- 
vements  respiratoires  et  ne  presente  plus  de  trace  de  son 
accident.“ 

Hunc  casum  ipsis  autoris  verbis  hoc  loco  citavimus, 
quia  clare  perspici  potest,  veram  atque  simplicem  fracturam 
adfuisse,  quamquam  Bouisson  de  luxatione  verba  facit.  Satis 
superque  in  capite  de  anatomia  cartilaginum  demonstrasse 
milii  videor,  non  existere  posse  luxationes  cartilaginis  e hac 
regione.  Quid?  si  auctor  ipse  omnia  verae  addit  fracturae 
symptomata?  Nonne  ipse  in  prominente  fracturae  parte  nul- 
lam persensit  eminentiam  neve  punctum  inaequale?  Si  vero 
inter  ipsam  cartilaginem  atque  partem  costae  salibus  terrenis 
incrustatam  disjunctio  facta  esset,  et  si  fortasse  aliquis  con- 
tenderet, hanc  disjunctionem  luxationem  nominare  licere  — ei 
respondendum  est,  tum  quoque  aliquam  inaequalitatem  frag- 
menti costalis  necessario  sentiri.  Etenim  si  illo  loco  sejun- 
gimus costam  osseam  atque  cartilagineam  superficiem  frag- 
menti costalis  non  glabram  neque  aequalem,  sed  asperam 
atque  inaequalem  invenimus.  Eadem  res  est  in  casibus 
adnexis. 


Observatio  YI. 

(relata  a Dom.  de  Kimpe.  *) 

„M,  F. commis  voyageur,  se  rendait  de  Gand  a Cour- 
trai,  au  mois  d’aout  1846,  Le  cheval  qu’il  montait  s’etant 
elfraye  en  passant  pres  d’un  moulin  a vent,  M.  F.  . . fut 
precipite  de  son  cheval,  et,  dans  cette  chute,  sa  poitrine 


’)  Archives  belges  de  inedecine  militaire  tom.  VTIL,  pag.  428.  1851. 


porta  sur  l’angle  du  sonimet  d’une  borno,  kilometrique;  il 
irsseiitit  dans  cette  regiou  une  doideur  tellement  violente, 
- rpril  perdit  innmHliateinent  connaissanee,  car  il  ne  put  nous 
. donner  aunin  renseigneinent  siin^e  qui  s etaitpasse.  Transporte 
^ -dans  une  inaison  voisine  par  des  gens  qui  travadlaient  a pro- 

* xiinite  il  ne  reprit  son  entiere  connaissanee  qu’une  deihi-lieure 
^ :apres.  Lorsque  j’an‘ivai  pres  du  blessc,  une  beure  apres 
^ raccident,  la  face  etait  ptile;  Ic  pouls,  qxioique  peu  accelerc, 
■'  tbait  resistant;  la  respirntion  pcuiible,  faisait  eprouver  de  la 
^ douleur  a la  region  correspondant  a Textreinite  anterieure  de 

lla  cinquieine  cote:  il  existait  dans  cette  region  une  large 
^ leccbyuiose,  au  eentre  de  laquelle  je  distinguai  une  legere  ex- 
^ icoriation  correspondant  a une  saillie  anormale.  Le  gonlle- 
^ inient  etant  peu  considerable,  et  ayant  affaire  a uu  sujet  tres- 
^ unaigre,  il  me  fut  facile  de,  constater  une  luxation'  (??)  du  car- 
'tilage  costo -sternal  de  la  cinquieine  cote  gaucbc;  dans  son 
® ;articulation  (!!)  costale.  Ifextreinite  du  cartilage  luxe  etait 
■ :portee  vers  la  partie  interne  du  thorax,  tandis,  que  la  cote 
J correspondante  cbevaucbait  sur  lui  et  faisait  une  saillie  as- 

• -sez  prononcee  sous  les  teguments,  pour  me  permettre  de  con- 
^stater  que  je  n’avais  pas  alfaire  a une  fracture  de  la  cote; 
des  deux  fragments  n’offraient  pas  ddnegalites,  et 
celui  qui  adherait  au  sternum  avait  la  longueur  du  cartilage, 
ce  dont  je  pus  me  convainecre  en  le  comparant  avec  ceux  de 
!la  quatrieme  et  de  la  sixieme  cotes. “ (Hoc  quidem  justam 
dubitationem  movet.  Etenim  quum  est  difficillimum,  ipsam 

I accuratamque  longitudinem  cartilaginis  longitudinem  numeris 
•exprimere,  tum  omnino  temerum,  ex  vicinarum  cartilaginum 
longitudine,  longitudinem  mediae  ad  lineae,  usque  latitudinem- 
quod  quidem  interest,  — definire.)  ,,Les  mouvements  d’in- 
'spiration  et  d’expiration  faisaient  mouvoir  les  deux  fragments, 
de  maniere  a la  mettre  en  rapport  pendant  une  forte  dila- 
' tation  du  thorax.  Je  profitais  de  cette  circonstance  pour  fixer 
le  cartilage,  en  serrant  un  bandage  de  corps,  que  j’avais 
' passe  au  prealable  sous  le  malade,  et  qu’un  aide  tenait  tout 
pret  a etre  appliquc  sur  la  region  blessee.  Je  serral  forte- 
ment  ce  bandage  pour  empechcr  le  retour  du  deplacemcnl, 
resultat  que  j’esperais  obtenir  en  paralysant  les  muscles  in- 
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spirateurs.  Je  coinpletai  ce  mode  de  deligation  par  des  tours 
de  baiides  amidoiinees. 

La  perte  de  connaissance,  qui  avait  persistet  quelque 
temps  apres  Taccident,  pouvant  etre  attribue  a une  compres- 
sion  du  coeur,  jc  me  determinai  a pratiquer  une  saignee  de 
douze  onces.  Dans  la  soiree,  le  pquls  setant  developpe  en 
meme  temps  quune  reaction  assez  marquee,  je  [)ratiquai  une 
seconde  saignee  de  liuit  a dix  onces.  Le  lendemain,  letat  du 
nialade  etait  des  plus  satisfaisants , la  nuit  avait  ete  tres- 
calme.  Douze  jours  apres  1’accident,  1’appareil  contentif  etant 
un  peu  relache  je  me  bornai  a enlever  la  bande  araidonne  et 
a Ia  remplacer  par  une  autre  plus  serree,  que  je  laissai  en 
place  pendant  trois  semaines;  ce  temps  passe,  j’enlevai  le 
bandage.  A cette  epoque  M.  F.  n’eprouvait  aucune  gene  de 
la  respira tion;  les  parties  luxees  ne  presentaient,  quune  tres 
legere  dilTormite,  la  coaptation  du  cartilage  s’etant  elTectuee 
avec  les  deux  tiers  inferieurs  de  la  facette  articulaire  de 
la  cote. 

„Je  n’ign6re  pas,  que  l’on  peut  contester  la  luxatiou 
dont  je  viens  de  parier  et  qu’il  serait  tout  aussi  facile  d’ad- 
mettre  une  fracture  du  cartilage,  pres  de  son  poiut  d’attacbe 
a la  cote. 

Verba  postrema  excusant  quodammodo  ornatissimum 
Kimpium,  de  articulo  chondro-costali  atque  de  luxatione  ejus 
locutum.  Debebat  animadvertere,  articulationem  inter  costam 
cartilagineam  atque  osseam  omnino  nullam  adesse,  luxationem 
igitur  locum  habere  non  posse;  deinde  fracturarum  in  hac 
regione  tria  genera  inveniri,  aliam  quae  ad  partem  osseam, 
aliam,  quae  ad  cartilagineam  pertineat,  tertiam,  quae  ipsos  fines 
incrustationis  osseae  tangat.  Prius  atque  posterius  fractura- 
rum genus  inaequalitate,  asperitate,  prominentiis  unius  vel 
utriusque  fragmenti  insignia  sunt,  medium  genus  solum  frag- 
menta omnino  aequalia  praebet,  quae  Kimpe  optime  animad- 
vertit. Ipse  enim : Les  deux  fragments,  inquit,  ifolfraient  pas 
d’inegalites.  Quapropter  diagnosis  fracturae  cartilaginis  in 
hoc  casu  sola  justa  atque  probanda  fuisset. 
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Observatio  VII. 
reliita  a Ludovico  Saurel.’) 

„Le  3.  decembre  1852,  le  nomme  Jullian,  age  de  52  ans, 
clieminait  monte  sur  une  mule,  lorsqu’il  fut  heurte  au  cote 
igauche  du  tliorax  par  la  roue  d'une  diligence,  qui  marchait 
;eii  sens  inverse,  et  reoverse  sur  la  route.  C’etait  un  jour  de 
.pluic,  et  Jullian  fut  un  peu  mouille  soit  avant,  soit  apres 
Taccideut.  Appele  le  lendemain  aupres  de  lui,  je  constatai 
Texisteuce  d’une  excoi-iation  a la  region  malaire  gauclie,  une 
contusion  legere  au  pied  correspondant  et  une  douleur  assez 
wive  vers  la  region  des  fausses  cotes  gauclies.  Je  ne  pus 
imalgre  un  examen  attentif,  reconnaitre  ce  jour-la  aucuue 
.lesion  aux  cotes;  il  y avait  a peine,  sur  le  poiut  douloureux, 
iune  legere  tumefaction,  mais  ni  eccliymose,  ni  crepitation; 
«cependaut,  la  pressibn  la  plus  legere,  la  toux,  la  respiration 
eet  les  mouvemeuts  du  malade,  ou  seulemeut  ceux  du  bras 
(Correspondant,  provoquaient  de  la  douleur.  Je  me  contentai 
(de  faire  appliquer  douze  sangsues  sur  le  poiut  douloureux  et  ' 
vde  prescrire  le  repos  et  la  diete. 

Les  jours  suivants,  il  se  developpa  une  pneumonie  ca- 
ttarrhale  du  cote  gauche,  affection  dont  le  malade  avait  ete 
atteint  deja  deux  Ibis  et  qui  ceda  assez  prompteinent  a l’u- 
>sage  du  tartre  stibie  a liaute  dose,  La  toux,  provoquee  par 
ccette  maladie,  occasionnait  une  vive  douleur  a riiypocbondre 
.gauche,  eu  meme  temps  qu’un  bruit  de  claquement  vers 
;la  region  blessee.  En  examinant  le  malade,  je  reconnus  ma- 
uifestement  un  mouvement  brusque  aecompagne  d’un  bruit 
iparticulier,  ressemblant  a un  claquement,  cj^ui  se  procluisait 
quand  on  pressait  alternativement  sur  Fextremite  de  la  cote 
•et  sur  son  cartllage  (ventouses  scarifiees  sur  le  poiut  dou- 
loureux).  La  pneumonie  etant  guerie  et  la  douleur  de  cote 
etant  inoindre,  je  pus,  quinze  jours  apres  Faccident,  m’assu- 
rer  que  la  lesion  de  la  cote  existait  vers  le  lien  ou  le  car- 
tilage  s’unit  a la  c()te  osseuse;  son  siege  prticis  etait  la  neu- 
vieme  cote;  la  douleur  etait  limitee  au  seul  point  sur  lequel 


‘)  Meinoii  e siir  les  luxatioiis  des  cartilages  costaux  p.  ‘il. 
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on  scntait  une  depression  et  oii  l’on  percevait  le  cla(piement 
doiit  il  a ete  dt^ja  question. 

].e  25,  les  signes  dont  il  vient  d’(Hre  parle  n’etaient  dcqa 
plus  aussi  fiicilement  perceptibles;  la  douleur  etait  inoindre, 
inais  la  inalade  ne  pouvait  se  lever  et  marcher  sans  soullrir 
beaucoup.  Ces  syinptoines  diminuerent  peu  a 1’aide  dn  re- 
pos  et  d’une  coinpression  exercee  sur  la  base  du  thorax 
aveo  un  bandage  de  corps,  et  le  28  jaevier,  je  pus  constater 
que  toute  inobilite  avait  cesse  sur  le  lien  de  la  blessure.  Une 
tuineur  dure,  adherente  a la  cote,  veritable  cal,  existait  sur 
, le  lieu  du  deplaceinent;  elle  a persiste  pendant  longtemps  et 
n’avait  pas  encore  disparu  d’uue  raaniere  complete  plusienrs 
mois  apres  raceident.“ 


Observatio  VIII. 

relata  ab  111.  Benoit,  medie.  Professore. 

' pAu  mois  de  fevrier  18. .,  M.  le  professeur  Benoit  fut 
a[)[)ele  aupres  d’une  dame  enceinte  de  neuf  mois,  laquelle, 
depuis  quelque  temps  diqa,  etait  atteint  dune  irrritation  bron- 
cbitpie  qui  jirovoquait  des  quintes  de  toux  violentes.  Dans 
la  matinee  du  meme  jour,  pendant  une  quinte  de  toux,  elle 
avait  eprouve  tout-a-coup  dans  lliypocbondre  gaucbe,  une 
douleur  vive,  subite,  qui  lui  avait  semble,  disait-elle,  resul- 
ter de  quelque  rupture.  Depuis  ce  moment,  elle  n’avait  pu 
ni  se  tourner  dans  son  Iit,  ni  tousser,  ni  meme  respirer  for- 
tement,  sans  eprouver  les  ]ilus  vives  douleurs.  8on  mari, 
qui  est  inedecin,  avait  cru  devoir  appliquer  quelques  sang- 
sues  et  de  cataplasmes  emollients  sur  le  lieu  douloureux, 
mais  en  palpant  la  region  allectee,  il  perQut  un  bruit  ana- 
logue  a la  crepitation,  c’est  alors  que  Mr.  Benoit  fut  appele, 
Il  fut  facile  a cet  habile  chirurgien  de  sentir  dans  la  region 
inoyenne  de  riiypocbondre  gaucbe  lebruit  per^-u  par  le  mari. 
11  se  produisait  quand  on  exer<;ait  une  pression  sur  la  cote 
corrc.spondant  au  point  douloureux  (neuvieme  cote),  mais  il 
ne  donnait  pas  reellement  la  sensation  de  la  crepitation  os- 
seuse,  on  aurait  dit  deux  corps  durs  glissant  bruisqiiement 
l'un  contre  1’autre,  en  se  touchant  par  de  surfaces  peu  ru- 
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;o-uetiscs.  Abaiulonnes  a eux-memcs,  ces  deux  corps  etaient 
•sur  un  plau  dillomit  ct  Textcrne  dc’passait  rinteriie  eu  faisant 
«en  devant  de  ce  demior  une  saillie  appreciable.  Le  siege 
.dc  la  lesion  parut  etre  a Mr.  Beuoit  le  lieu  ou  la  cote  suuit 
:a  son  cartilage.“ 

„L’extreine  develop])ement  de  Tabdomen  et  rembonpoint 
considtb-able  de  la  uialade  ue  pennirent  cependant  pas  un 
;Oxameu  aiissi  precis  que  Taurait  desire  Mr.  Beuoit.  Le  trai- 
itenieut  consista  dans  1’applicatiou  d’un  baudagc  de  corps  de- 
•stiue  a immobiliser  les  parties  et  daus  1’usage  des  calmauts  et 
.des  autispaniodiqucs.  Au  bout  de  Aungt  jours,  la  uialade  se 
itrouvait  deja  liotableineut  soulagee,  et  bicutbt  elle  tut  en- 
:tiercmeut  guMie.  Cet  accidant  n’eut  aucuue  iulluence  sur 
lia  uiarclie  de  la  grossesse.  II  ne  reste  aucune  dillbriuite  ap- 
jpreciable.” 

Benoit  non  dubius  esse  debebat  de  natura  mali  obervati. 
lEtenun,  si  aliquando  in  cadavere  fracturam  cartilaginis  cos- 
italis  de  industria  instituisset,  illam  crepitationem,  quam 'di- ^ 
r sertis  verbis  depinxit,  fracturis  cartilaginum  insignem  atque 
Itam  singularem  esse  invenisset,  ut  jure  eam  crepitationem 
(Cartilagineam  appellare  possimus.  Omnino  symptomata  frac- 
iturae  cartilaginis  non  possunt  melius  quam  supra  a Beuoit 
1 factum  est,  describi. 


Observatio  IX.°) 

Antonius  Thiel,  operarius,  XLIV  annos  natus  sexto  de- 
icimo  Aprilis  d.  MDCCCLII  in  nosocomium  00.  SS.  venit 
; auxilium  petiturus.  Ante  illos  tres  dies  clavicbordium,  quod 
•scalam  adscendens  portavit,  in  pectus  deciderat  atque  carti- 
daginem  quartae  costae,  sinistrae  sejunxerat  atque  depresserat. 
111.  Middeldorpf  in  libro  suo  infra  citato  dubium  relinquit, 
num  vera  fractura  cartilaginis  au  solum  disjunctio  cartilagi- 
inis  a costa  ossea  locum  habuisset,  ueque  bac  de  re  certum 
judicium  ferre  fas  est,  quia  liues  fragmenti  costalis  accura- 
tius noii  examinati  sunt.  Aegrotus  admodum  dyspnoea  la- 


‘)  Cf.  Mi(ldcldor|)f,  Kiiodiciibriiclie  ji.  73. 
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borabat,  quae  vero  paullisper  evanuit,  quum  compressione 
facta,  cartilago  esset  reposita.  Processus  costalis  cartilaginis 
paullulum  ad  interiora,  cartilagineus  ad  exteriora  conversus 
erat.  Tertio  post  reaptationem  die  haec  dislocatio  plane 
sublata  est;  decimo  post  introitum  in  nosocomium  Thielius 
sanatus  dimissus  est.  / 


Observatio  X. 

Maria  Wolf,  LVI  annos  natus,  vidua,  decimo  Januarii 
die  MDCCCLIl  in  nosocomium  00. SS.  recepta  est.  Lapsa 
super  stratum  viae,  in  lapidem  acuminatum  dextra  thoracis 
dimidia  parte  inciderat.  Summum  inde  dolorem  persentiebat, 
magnam  pectoris  oppressionem,  ad  tussiendum  summam  in- 
citationem. Jam  quum  thorax  ejus  exploraretur,  foveam  sub 
manus  pressione  et  inter  inspirationem  oriri,  animadvertitur 
et  eam  quidem  in  regione  cartilaginum  quartae  et  quintae  et 
sextae  costae.  Facile  est  judicatu,  cartilagines  illo  loco  esse 
fractas,  vel  sejunctas  certe  a normali  earum  compage.  Est 
vero  id,  quod  valde  dolendum  est,  omissum,  diagnosin  ac- 
curatiore exploratione  firmare  atque  excolere.  Epithemata 
frigida  sola  sunt  adhibita;  eorumque  usu  dolores  ad  quintum 
quidem,  ex  casu  diem  duravere,  deinde  vere  sensum  sensimque 
evanuere.  Secundo  Ferbuari  die  sanata  foeinina  dimittitur. 


Jam  decem  casibus  fracturae  enarratis,  cujus  Malgaigne, 
qui  solus  accuratius  hoc  fracturarum  genus  ti’actavit,  tria 
tantum  exempla  noverat  atque  disquisitioni  subjecit,*)  ad 
doctrinam,  quae  ex  illis  ad  nos  redundat,  explicandam  tans- 
ire  liceret.  Censuimus  A'^ero,  haud  fore  alienum  a nostro 
proposito,  doctisque  viris  probatum,  duas  aunectere  obser- 
vationes, ab  Illustrissimo  Middeldorpf  gratiose  nobis  suppe- 
ditatas, non  fracturarum  quidem  cartilaginis,  sed  solutionem 
tamen  quas  dicunt,  continuitatis,  fracturis  omni  symptomatum 
genere  simillimarum.  Altera  enim  casum  unicum,  historiam 


*)  Cf.  Miilgaigne,  Fractiirc.s  et  luxationes  p.  430  et  Mciiioir,  sur  le  fracturos 
de  cartilages  sterno  cost;  Bull.  dc  therap.  Arril  41. 
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scilicet  morbi  exhibet  juvenis  cujusclain,  in  quo  inflammationem 
osteocliondroseos  costalis  sextae  in  dextro  latere  solutio  car- 
tilaginis a costa  ossea  secuta  erat,  altera  est  viri,  qui,  sibi 
ipsi  mortem  daturus,  cultro  in  pectus  immisso,  cartilaginem 
costae  quintae  sinistrae  dissecuerat. 


Observatio  XI. 

Carolus  Bubig,  sartor,  XXIX  annos  natus,  in  nosoco- 
mium 00.  SS.  devenit  sexto  Jan.  MDCCCLV  d.  postquam 
ex  initio  mens.  Novembris  doloribus  rheumaticis  in  humero 
dextro  admodiun  cruciatus  est.  Ex  quatuor  abhinc  beb- 
domachbus  praeterea  dolorem  in  dextra  thoracis  parte  sen- 
serat. Jam  eo  j)ervenerat,  ut  brachium  dextrum  propter 
m.  deltoidei  paralysin  non  nisi  multo  negotio  tolli  posset. 
Noctu  exarcerbare  dolores  aegrotus  affirmabat;  negabat,  se 
unquam  syphilide  fuisse  affectum.  Cubiculum  humidtim,  in 
quo  inter  fenestram  et  portam  accubuisset  solum  tanquam 
originem  malorum  accusat.  Homo  pallidus  quum  diligentius 
exploraretur,  in  costa  sexta  dextri  lateris,  2"  a sterni  mar- 
gine exteriore  remotus,  tumor  pallidus,  dolorosus  invenitur, 
qui  quodammodo  fluctuare  videtur.  Profundius  quum  ungue 
tangeretur  ille  locus,  loco  compagis  costae  osseae  cum  car- 
tilaginea sulcus  repertus  est,  qui  respirationis  motibus  vel 
manu  pressus  mutabatur,  singulari  quodam  strepitu  edito, 
quem  aegrotus  ipse  „schnappend“  appellabat.  Ut  certiores 
fieremus  de  seductionis  ratione,  acus  immissa  est,  quae  sine  , 
ulla  resistentia  inter  fragmenta  cartilaginis,  ad  altitudinem 
*/,  digitorum  usque  penetravit.  Satis  inde  apparuit,  ex  qua- 
tuor hebdomadibus  inflammationem  osteocliondroseos  locum 
habuisse,  tumore  et  dolore  indicatam.  Verisimile  deinde  ope 
illius  inflammationis  solutionem  cartilaginis  a costa  ossea  esse 
effectam,  et  tactu  et  strepitu  prosiliendi  probatam.  Cura 
ad  inflammationem  mitigandam  idonea,  mobilitas,  dolores 
atque  tumor  paullatim  diminuta  sunt;  donec  cum  prosiliendi 
sensu,  novem  diebus  praetermissis,  plane  evanescerent. 


Observatio  XII. 

Guilielinus  Scliarf,  Operarius,  43  annos  natus,  sibi  ipsi 
mortem  elaturus  cultrum  tres  digitos  longum  e regione  cor- 
dis i>ectori  immiserat.  Magnam  cultro  resistentiam  superare 
coactus,- ingentem  dolorem  senserat;  deinde  subito  ductu  culter 
usque  ad  manubrium  demersus  est.  Parco  sanguine  etruso, 
modicaque  tantum  respirationis  oppressione  exorta,  Scliarf 
libere  in  nosocomio  00.  SS.  auxilium  petiit.  Vulnus,  IP  lon- 
gum tres  circiter  digit.  a margine  sternali  atque  unum  a pa- 
pilla mammae  ad  inferiora  versus  aberat,  atque  oblique  a su- 
perioribus et  interioribus  ad  inferiora  atque  exteriora  descen- 
debat. Vulnus  emplastro  adhaesivo  clausum  est,  atque  epi- 
themata frigida  imposita  sunt.  Die  insequente  modicum 
emphysema  aderat,  quod  ad  volae  manus  magnitudinem  ex- 
tensum a vulnere  ad  interiora  atque  inferiora  descen- 
debat. Pulsuum  frequentia  7G.  Dyspnoea,  dolores.  Neque 
jiercussione  neque  auscultatione  praeter  normam  aliquid  in- 
veniri potuit.  Strepitus  cordis  distincte  audiebantur,  thora- 
cisque circuitus  idem  in  utraque  dimidia  parte.  (43  Centi- 
metra)  Sanguinis  vix  guttae  nonnullae  effluxerant.  Jam  vero 
quum  thorax  in  regione  a vulnere  ad  inferiora  atque  interiora 
conversa  comprimeretur,  crepitatio  illa  sentiebatur,  quae 
oritur,  duabus  cartilaginibus  invicem  tritis.  Aegrotus  ipse, 
quaque  respiratione  facta,  hunc  strepitum  motumque  animad- 
vertebat. E pith era.  frigida:  quies;  remedium  laxans  salinum. 
Tribus  diebus  praetermissis,  crepitatio  illa  diminuta  erat, 
nullum  emphysema,  piilsuum  frequentia  76;  respiratio  libera. 
Pauci  dolores.  Quartodecimo  post  laesionem  die  omnis  cre- 
pitationis  sensus,  omnes  dolores,  emphysemaque  vulnerarium 
evanuerunt.  Vulnus  sanatum.  Non  dubium  esse  potest,  hoc 
loco  cultro  oblique  immisso  cartilaginem  sextae  costae  sub 
cute  fuisse  dissectam;  quae  secturae  cum  eodem  modo,  quo 
fracturae,  sese  habeant  necesse  sit,  quod  ad  symptomata  dia- 
gnostica et  ad  sanationem  attinet,  etiam  hunc  casura  ad  fra- 
cturas cartilaginum  referre  licet. 
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Quibas  observationibus  enarratis,  non  est,  quod  abhor- 
reamus a condenda  de  fracturis  cartilaginum  costalium  doc- 
trina, ad  illa  scilicet  respicientes,  quae  Malgaigne,  Monteggia, 
3Iageudie,  Cooper  memoriae  tradiderunt. 


I.  De  aitiologia  frarturnriim  cartilngiuum  costalium. 

Caussas  lra<;turarum  nostrarum  disquisituri , ut  in  reli- 
quis fracturarum ' generibus,  disjungamus  necesse  est  praedis- 
positionem  et  generalem  et  specialem  a caussis  occasionalibus, 
quas  dicunt.  Praedispositiones  generales  referuntur  ,ad  ae- 
tatem, ad  genus,  ad  tempora  anni,  ad  situm  dignitatem  que 
cartilaginum  costalium  in  sceleto  osseo;  speciales  — ad  mu- 
tationes C|uasdam  pathologicas,  quibus  cartilagines  sunt  ob- 
noxiae. 

1.  Quid  valet  aetas  ad  fracturas  cartilaginum  efficien- 
• das?  Omnium  sane  aetatum  homines  his  fracturis  affici  pos- 
:sunt.  Nostrae  observationes  docent,  inter  vicesimum  et  octa- 
vum atque  sexagesimum  et  secundum  annum  vitae  aegrotos 
'nostros  esse  versatos.  Malgaigne  adolescentem  septemdecim 
i annos  natum,  senemque  63  annorum  aequa  sorte  hac  afflic- 
itos  vidit.  Omnino  constat  aetatem  puerilem  maxime  immu- 
inem  esse  a communi  omnium  aetatum  dispositione.  A poste- 
iriori  enim,  ut  logici  dicunt,  hoc  eo  demonstratur,  quod  nul- 
llum  fractae  cartilaginis  in  puero  vel  puella  exemplum  potest 
ireferri;  a priori  autem  inde  concludendum  est,  quod  aetate 
iinfantili  summa  adest  costarum  cartilaginearum  atque  ossea- 
irum  elasticitasj  et  quia  illa  aetas  labore  duriore,  rebusque. 
adversis  vitae  operariae  nondum  conflictatur.  Illa  cartilagi- 
num elasticitas  quum  ossificatione  eariun,  apud  senes  tam  fre- 
quente,  valde  diminuatur,  inde  esset  censendum,  aetatem  se- 
inilem  plurimum  esse  huic  fracturarum  generi  esse  obnoxiam, 
illevera  autem  haec  aetatis  senilis  praedispositio  quae  vide- 
tur esse,  frequentia  fracturarum  non  confirmatur,  quia  caus- 
•sae  occasionales  fracturarum  cartilaginum  a senibus- alienae 
esse  solent.  Plurimum  hisce  fracturis  suljjecta  est  aetas  vi- 
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rills,  quae  duro,  quem  susci[)it,  labore,  rixis,  bellis  publicis 
et  privatis  etc.  caussas  illas  violentas  allicit,  quas  fracturae 
cartilaginum  sequuntur. 

2.  Quid  valet  genus?  Nostra  experientia  docti  sumus, 
ex  decem  hominibus  fracturis  cartilaginum  afllictis,  octo 
fuisse  viros,  duas  alterius  sexus.  Idaee  facile  explicantur  vi- 
tae degendae  ratione. 

3.  Anni  tempora,  quid  faciant  ad  cartilagines  costales 
frangendas,  ex  parva  observationum  serie  conjicere  temerum 
esset.  Attamen  commemoratu  dignum,  omnes,  c[uos  retuleri- 
mus, casus,  liieme,  i.  e.  ab  initio  m.  Decembris  usque  ad 
m.  Majum  ineuntem  accidisse,  unum  tantum  m.  Augusto  esse 
observatum.  Laborum  duriorum  ratione  habita,  quos  fabri 
murarii,  tignarii,  alii,  tempore  aestivo  ferre  solent,  aestatem 
tempus  nostris  fracturis  opportunissimum  habere  debemus. 

4.  Situm  atque  dignitatem  cartilaginum  costalium  in 
sceleto  si  respexeris , minime  eas  prae  ceteris  sceleti  partibus 
fracturis  esse  expositas,  facile  animadvertes.  Quamquam 
enim  partibus  mollibus  nullis  paene  tectae  sunt  atque  defen- 
sae, tamen  Malgaigne  inter  2328  fracturas  in  Habitaculo  Dei 
per  undecim  annos,  observatas,  ex  quibus  262  erant  costa- 
rum, 515  cruris,  225  claviculae,  160  radii,  — unam  ta^uin 
cartilaginum  costalium  fracturam  commemoratam  invenit. 

Licet  quidem  sibi  persuadere,  diagnosibus  obiter  tantmn 
statutis,  gravibusque  casibus  complicatis  fracturam  cartilagi- 
num facile  posse  praetermitti;  nihilominus  autem  certum, 
quum  firmarum  trunci  partium  fracturae  ipsae  rariores  sint 
quam  extremitatum,  tum  fractiuas  cartilaginum,  omnium 
trunci  partium  maxime  elasticarum,  esse  rarissimas.  — 

5.  Multum  de  praedispositione  quadam  singularum  qua- 
rundam  cartilaginum  ad  fracturas  locuti  sunt  scriptores.  Mal- 
gaigne contendit,  cartilagines  octavae  costae  magis  esse  ad 
fracturas  promtas  iisque  expositas,  quam  ullam  reliquarum; 
deinde  magis  inclinai’e  eas , quae  super  octavam  sitae  sint. 
Lx  nostris  observationibus: 
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m. 
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cartilago  IV. 

„ ' V. 

VI. 

„ vn. 
vm. 

IX. 


costae  quater 
„ quater 
„ semel 
„ uuuquam 

„ nunquam 

„ bis 


fracta  erat.  Summa  igitur  fracturarum  frequentia  in  quarta 
et  quinta,  clehicle  in  nona  cartilagine;  sequuntur  reliquae 
pari  frequentia.  Malgaignii  igitur  observatio  nostra  expe- 
rientia nullo  modo  firmatur,  neque  caussa  majoris  praedis- 
positionis  octavae  cartilaginis  cogitari  potest.  Quartam  et 
quiutam  cartilaginem  necesse  est  magis  esse  obnoxias,  quia 
arcuatio  thoracis  .in  iis  ad  summum  fastigium  pervenit.  Recte 
vero  Malgaigne  docet,  plurimum  singulam  tantum  cartilagi- 
nem frane;i.  Octies  fracturas  unius  cartilaginis,  bis  tantum 
complurium  cartilagiuum  observavimus.  3Iaximus  cartila- 
ginum simul  fracturarum  numei’us  a Leudet,  Lugduni,  et  a 
nobis  in  prima  nostra  observatione  Bobmiana,  expertus  est. 
In  uti’oque  casu  quinque  fractae  erant  cartilagines.  Mageudii 
tres  cartilagines  una  fractura  afllictas  vidit;  etiam  tale  exem- 
plum decima  nostra  observatione  (Maria  Wolf)  exhibetur. 

6.  Paucis  etiam  de  praedispositione  speciali  agendum 
{est,  quae  fracturas  cartilaginum  haud  raro  praecurrit,  de  mu- 
tationibus scilicet  quibusdam  pathologicis  vel  cartilaginum 
ipsarum  vel  integumentorum.  Primam  ajipello  ossificationem 
cartilaginum.  Senectute  cum  omnes  cartilagines  tum  'cartila- 
gines costales  ossificantur.  Sane  in  hominibus  aetatis  valde 
provectae  cartilagines  ossificatione  liberae  inventae  sunt.  Har- 
vey  cadaver  Thomae  Parre  dissecuit,  qui  centum  quinqua- 
.ginta  duos  annos  natus  fuerat,  neque  tamen  cartilagines  ossi- 
•ficatas  invenit.")  Rara  vei’o  haec  est  exceptio.  Cartilagiuum 
vero,  ubicunque  «alibus  terrenis  incustrantur,  elasticitas  valde 
diminuitur,  fracturisque  eo  multo  opportunior  datur  locus. 
Pluris  etiam  nostra  interest,  integumentorum  morbos  perspi- 
cere,' qui  cartilagines  ad  fracturas  tanquam  praeparant. 

Insignia  duo  attulimus  exempla,  alterum  Schiitzii  (Obs.IV) 


")  Cf.  Lo!).stein,  |'iitliol.  Aiiat.  I.  2\)2. 
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in  quo  pcriclioiulritis  fracturam  cartilaginis  antecesserat,  al- 
terum Bubigii,  in  quo  inflammatio  osteocliondroseos  costalis 
sejunctionem  cartilaginis  effecisse  videbatur.  Sine  dubia  pe- 
ricbondrium  nutritioni  cartilaginis  inservit;  quocirca  si  af- 
fectione adversa  perichondrii  functiones  impediuntur,  vale- 
tudo cartilaginis  diminuatur  necesse  est.  Huc  spectant  ob- 
servationes, quae  mutationem  cartilaginum  mutato  nutritionis 
processu  demonstrant.  Margines  cartilaginum  dissectarum  in 
vulneribus  animalium  vivorum  obtunduntur;”)  porro  in  qui- 
busdam morbis  cartilagines  sine  suppuratione  partim  resor- 
bentur, emolliuntur  atque  in  tumorem  fungosum  mutantur.””) 
7.  De  locis  cartilaginum,  prae  ceteris  ad  fracturas  pa- 
tiendas promtis,  nostrae  observationes  docent,  sexies  ad  osteo- 
chondrosium  costalem,  ter  juxta  sternum,  semel  in  media  car- 
tilagine fracturas  esse  inventas.  Inde  apparet,  fracturas  juxta 
osteochondrosin  esse  frequentissimas;  neque  huic  invento  ratio 
deest.  Etenim  ad  fracturas  juxta  sternum  efficiendas  caussae  in 
ipsum  fracturae  locum  directae  tantum  valent,  vel  fracturae 
sterni  simul  accidentes.  Eadem  fere  res  est  in  fracturis  me- 
diae cartilaginis.  Caussae  in  costam  osseam  agentes  nullam 
habent  vim,  propter  elasticitatem  cartilaginis,  ad  eam  in  me- 
dia jiarte  frangendam.  Necesse  igitur  est,  adoriantur  caussae 
directae,  vel  sit  praeparata  media  cartilago  ad  fracturam, 
partibus  vicinis  morbo  afflictis.  Ad  frangendas  vero  juxta 
osteochondrosin  cartdagines  omnes  faciunt  caussae,  sive  in 
cartilaginem  ipsam,  sive  in  costam  osseam  directae.  Deinde 
etiam  cartilaginis  juxta  hanc  osteochondrosin  structura  ana- 
tomica efficit,  ut  facilius,  quam  ceterae  cartilaginis  partes, 
frangatur.  Os  curvatum,  quod  ictu  vel  alia  vi  in  id 
directa  affligitur,  eo  loco  frangitur  indirecte,  ut 
dicunt,  ubi  resistentiae  gradus,  vel  directione  ossis 
vel  textura  mutata,  mutatur.  Haec  lex  physica,  nus- 
quam, quod  scio,  adhuc  promulgata,  quum  ad  omnes  fractu- 
ras caussa,  indirecta  exortas,  tum  ad  frequentiam  tracturarum 
sub  finem  costalem  cartilaginum  explicandam  valet.  Ictus  in 
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*)  Cf.  Dorner,  de  gravior,  quibusd.  cart.  mutatbs.  p.  9. 
*‘)  Ilildcbrandt  u.  Wcber  Anatoiiiie  I,  307. 
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costam  osseam  immissus  propagatur  usque  ad  liauc  osteo- 
chondrosiii;  ibi,  et  directione  et  textura  costae  mutata,  resis- 
tentia contra  ictus  propagationem  alia  Iit,  indeque  fractura 
illo  loco  oritur.  Quod  ad  texturam  cartilaginis  juxta  osteo- 
clioudrosin  attinet,  fracturis  maxime  secundam,  de  descriptione 
anatomica  moneo  priore  libelli  parte  contenta.  Ibi  enim  ex- 
posui, quomodo  marginem  ossificationis  versus  normalis  car- 
tilajiinis  fractura  mutaretur,  acervis  cellularum  factis,  sub- 
stantia  fundamentali  comminuta.  Firmitatem  exinde  atque 
elasticitatem  inprimis  cartilaginis  diminui  necesse  est. 

9.  Caussae  quas  dicunt  occasiorales,  secundum  expe- 
rientiam nostram  vel  in  cartilaginem  ipsam  directae  sunt^  vel  in 
aliam  thoracis  partem.  Caussarum  in  cartilaginem  ipsam  direc- 
tarum has  nomino : primum  casus  de  magna  altitudine.  In  iis 
fracturae  cartilaginum  cum  fracturis  sterni,  ossium  manus,  at- 
que cum  commotione  universali  conjunctae  erant.  Deinde  casus 
in  eminentias  duras  atque  acutos;  ictus  clavicliordio  cadente, 
ungula  ani,  vehiculis  currentibus  effectos;  deinde  pirostrationem 
totius  hominis  sacco  lana  repleto,  quo  in  casu  simul  aderant 
vertebrarum,  sterni,  costarum  fracturae.  Denique  contritum 
totius  thoracis,  curruum  viae  ferreae  collisione,  atque  unum 
exemplar  effectae  summa  musculoi-uin  intentione  fracturae 
cartilaginum.  Caussa  indirecta  cai^tilaginem  fractam  esse,  se- 
mel tantum  vidimus,  in  Fuhrinannio  (Obs.  II.),  quo  in  casu 
fractui’a  sterni  fracturam  cartilaginis  antecesserat.  Possunt 
vero,  id  quod  experimenta  in  cadavere  docent,  icto  sterno 
vel  icta  costarum  ossearum  summa  excavatione  fracturae  cai- 
tdaginum  oriri. 

O % 


II.  De  sjmptom.ifologia  fradurnrum  cartilaginum  costalium. 

Symptomata  in  fracturis  cartilaginum  occurrentia  vel  pri- 
maria sunt,  id  est  cum  ipso  fracturae  ortu  oriunda,  vel  se- 


‘)  Malgaigiic,  fractures,  431. 
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cmidaria,  quae  sunt  dislocatione  caeterisque  IVaeturac  seque- 
lis elleeta.  Quorum  prima  sunt  -ad  diagnosin  statuemlam 
atque  lirmandam  gravissima,  neque  tamen  a ]\lalgaignio,  iKHpie 
a Vierthalero,  qui  de  his  fracturis  dissertationem  serijjsitQ 
vel  potius  epitomen  operis  Malgaigiiii  edidit,  ullo  verbo  sunt 
commemorata.  Ad  nostras  igitur  observationes  solas  referi- 
mur ea  discripturi. 

Omnes  aegroti  consentiunt,  se  eo  momento,  (|uo  fractura 
exorta  esset,  dolorem  acerrimum  sensisse  atque  strepitum 
illum  prosiliendi  („des  Knackens  u.  8elinappeus“).  Qui  stre- 
])itus,  ab  aegrotis  persensus,  quaque  respiratione  ri“dintegra- 
tur,  atque  etiam  a medico  palj)ante  facile  animadvertitur. 
Pars  costalis  enim  recellit  („federt“),  mobilitate  ejus  praeter 
ordinem  aucta , cum  sensu  crepitationis  aridae  cartilagineae, 
cujus  singularitatem  supra  descripsimus’").  Piae  crepitatio- 
nem  arida  cartilaginea  demonstratur  laevitas  planitierum  fractae 
cartilaginis.  Recte  enim  jam  Magendie  monuit  et  po.st  eum 
]\Ia]gaigne,  hoc  fracturarum  genus  eo  excellere,  quod  semper 
sint  fracturae  laeves  atque  perpendiculares,  nunquam  obli- 
quae atque  asperae.  — Mobilitas  fragmentorum  caussa  est 
dislocationum.  Saepissime  fragmentum  costale  retrorsum  vel 
ad  posteriora  dislocatur,  fragmento  sternali  supra  eum  „equi- 
tantc,“  ut  nostri  dicunt  chirurgi.  Ex  decem  nostris  obser- 
vationibus unam  tantum  habemus  Benoiti  octavam , in  qua 
fragmentum  costale  sternali  erat  supei’positum.  Hinc  res  ipsa 
constat;  quae  autem  hujus  dislocationis  semper  redintegratae 
esset  ratio,  alii  aliter  statuerunt.  'Magendie °°°)  pntavit,  frag- 
mentum costale  necessario  retrorsum  verti,  quia  musculo  trian- 
gula sterni  ad  interiora  atque  posteriora  traheretur.  Haec  theo- 
ria facilis  erat  improbatu.  Etenim  dislocatio  illa,  quae  solet 
esse^  etiam  in  cadaveribus  observatur,  in  quibus  de  coutrac- 


')  Vierthaler,  iiber  die  Briiche  der  Kipjien  und  ihrer  Knorpel  Diss.  Mnrz- 
burg  47. 

**)  Benoit,  Observ.  VIII:  „0n  aurait  dit  dciix  corps  diirs  glissant  bnisf|ue- 
inent  l’uii  contro  1’autre,  on  se  toiicliniit  |)!ii'  des  sui  faces  pas  nigueu.ises.“ 

*”)  i\lagendie , Mein.  sur  les  fract  dos  cartil.  des  cutes.  Bibliotlicipic  lucd. 
tome  XIV,  81. 
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tionc  musculorum  cogitai'i  non  potest;  deinde  primus  exstitit 
Bover,  qui  dislocationem  omnino  diversam  atque  contrariam 
se  vidisse  affirmavit").  Delpech  atque  Velpeau"")  sententiam 
Boveri  comprobaverunt  experientia  ipsorum  nisi,  atque  Del- 
pech adjecit,  in  fracturis  propinquis  sterni,  fragmentum  in- 
terius ad  anteriora  conversum,  exteriori  insidere;  fracta  vero 
juxta  costam  osseam  cartilagine,  dislocationmn  esse  contrariam, 
quia  musculus  triangularis  sterni  digitatim  affixus,  hac  solum 
opportunitate  data,  fragmentum  exterius  retrahere  posset_ 
Etiam  hoc  theox*ema  factis  refutatur.  Moneo  de  tertia  nostra 
observatione:  (Carolus  Bohm)  qua  retulimus,  cartilaginis  tertiae 
juxta  sternum  fractae  partem  exteriorem  retrorsum  fuisse  dis- 
locatam,  immo  etiam  sanatione  peraeta  illum  tenuisse  situm. 
Accedit,  quod  A.  Cooper  in  fracturis  cartilaginum  prope  cos- 
tam osseam  cartilaginem  vidit  prosilientem.  Malgaigue,  quum 
certum  judicium  de  hac  dislocationis  lege  ferre  cuperet,  ex- 
perientiam in  eadaveribus  firmare  studuit.  In  cadavere  virj 
robusti  cartilagines  111. , IV.,  V.,  VI.,  VII.  costae  dextrae 
vario  intervallo  a sterno  interposito  dissecuit.  In  situ  dor- 
sali fragmenta  exteriora  omnia  ad  anteriora  conversa  erant; 
cadavere  in  dextro  latere  collocato,  internum  fragmentum 
tertiae  cartilaginis  paullulum  antecedebat  in  margine  supe- 
riore externum;  fragmenta  sternalia  IV.  et  V.  cartilaMnis  ad 
anteriora  vergebantur,  oetavae  cartilaginis  fragmentum  ster- 
nale retroflexum  servabat  situm.  Cadavere  in  sinistrum  latus 
converso,  fragmentum  sternale  octavae  cartilaginis  valde  pro- 
minebat. — In  alio  cadavere  cartilagines  quintae,  sextae,  sep- 
timae, octavae  costae  prope'  sternum  dissecuit.  Omnia  frag- 
menta externa  ad  anteriora  paullulum  tantum  prominebant, 
uti  Malgaignio  videtur,  quia  juxta  sternum  spatia  intercos- 
talia multo  fiant  angustiores,,  fibraeque  musculares  atque 
tendineae,  quibus  cartilagines  inter  se  conjungantur,  multo 
breviores. 

Ceterum  fragmenta  exteriora  prominentia  faeile  tantopere 
reprimi  poterant,  ut  eorum  loco  fragmenta  sternalia  promi- 


*)  Boyer,  Malad.  ehiiurg.  Chap.  Fractiires. 

*')  \ elpeati,  Anat.  cliinirg.  III.  edit,  tome  I,  p.  355. 
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nerent.  In  sedente  cadavere  fragmenta  interiora  antecede- 
bant exteriora.  Tertio  loco  Malgaigne  narrat,  se  (juintuin 
dextri  lateris  cartilaginem  solam  fregisse.  Quo  facto  frag- 
mentum exterius  prominuisse,  neque,  situ  cadaveris  mutato, 
ullo  modo  repositum  esse.  Exstitisse  vero  inter  cartilagines 
quintae  atque  sextae  costae  cohaerentiam,  qua  disjuncta  pro- 
minentiam situ  dorsali  esse  adauctam;  sedente  vero  cadavere 
omnino  eam  evanuisse,  neque  tamen  fragmentum  interius 
antecessisse.  , 

Quibus  experientiis  edoctus,  Malgaigne  ipse  confitetur, 
in  cadavere  certum  atque  immutabilem  dislocationum  legem 
erui  non  posse,  atque  sibi  persuadet,  quum  elasticitatem 
costarum  atque  cartilaginum  tum  situm  hominis  a filicti  plu- 
rimum conferre  ad  dislocationes  effieiendas.  Illud  certe  ve- 
rum! Etenim  ego  quidem  experimentis  in  cadaveribus  om- 
nino alia  repperi.  Dissecatis  scilicet  in  cadavere  cartilagini- 
bus tertiae,  quartae,  quintae  et  sextae  costae  verae  lateris 
dextri,  uni  digiti  latitudine  a sterno,  subito  inveni,  exterio- 
rem fracturae  partem  retrorsum  dislocatam,  praeter  tertiae 
costae  cartilaginem,  quae  hnmota  remanserat.  Haec  dislocar 
tio  restabat  in  quocunque  corporis  situ,  sive  sedens  red- 
debam corpus  sive  in  dextriun  latus  convergebam.  In  latere 
sinistro  collocato  corpore  major  eadem  etiam  disloeatio  red- 
dita est.  Jam  sinistro  brachio  sublato,  musculum  j^ectoralem 
morte  relaxatum  eodem  modo  tetendi,  quo  vivente  homine 
sua  ipsius  cont^-actione  tenditur.  Quod  cum  fecissem,  subito 
evanuit  omnis  dislocatio. 

Haec  igitur  valde  discrepant  a Malgaignii  documentis.  Ne- 
cesse  vero  est,  experimenta  de  harum  fracturarum  dislocatione 
in  cadaveribus  dissentiendo  sint  ancipita,  quia  pulmomun 
habitus  rarissime  respicitur.  In  plurimis  cadaveribus  pvdmo- 
nes  aliquantulum  adhaerent  ad  pleuram  costalem.  Quocirca 
si  parietes  thoracis  diffinduntur,  'costae  a pulmone  adhaerente 
collapso  ad  interiora  versus  trahuntur.  Haec  est  caussa  dis- 
locationis cartilaginum  fractarum  in  cadaveribus  frequentis- 
sima.  In  vivis  autem,  si  severe  judicamus,  duae  tantum  in- 
veniuntur dislocationum  caussae,  quae  examini  rigoroso 
haud  sint  impares.  Prima  est  caussa  frangens  ipsa,  quae 
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cartilaginem  deprimit.  Ad  frangendam  cartilaginem  vis  tanta 
necessario  requiritur,  sive  in  ipsam  cartilaginem  sive  prius 
:in  os  vicinum  directa  est,  ut  nulla  fractura  sine  dislocatione 
] possit  oriri.  Plurimum  vis  illa  ab  anterioribus  provenit;  qua- 
jpropter  pars  fracturae  motu  facillima,  et  ea  quidem  est  co- 
!stalis  — saepissime  retrorsum  deprimitur.  Jam  haec  dislo- 
(catio  vi  frangente  exorta  facile  evanesceret  profundius  spi- 
irando  vel  musculo  pectorali  majore  de  .industria  tenso,  nisi 
; altera  caussa  superveniret.?  Etenim  dislocatione  facta  dys- 
pnoea exoritur  atque  dolores  inter  respirationem.  Hinc  ab 
.aegroto  pulmo  iii  latere  laeso  aere  non  repletur,  atque  re- 
jpositio  cartilaginis  respirationis  opera  impeditur.  Hoc  igitur 
imodo  dislocatio  plurimum  et  efficitur  et  servatur.  Potest 
'vero,  id  quod  in  exemplo  Benoiti  vidimus,  etiam  pars  ster- 
inalis  deprimi,  vi  frangente  potissimum  in  eam  directa,  vel 
'Sterno,  quocum  cartilago  juncta  erat,  fracto  atque  depresso. 
'Tum  necesse  est,  pars  costalis  insideat  parti  sternali  depressae. 
!Etenim  quisque  arcus  eo  modo,  quo  costae,  curvatus,  diffis- 
‘sus  ea  directione  elasticitate  promovetur,  qua  curvatus  est. 
IDiffissa  igitur  cartilagine,  aut  pars  costalis  depressa  sub 
]partem  sternalem,  aut,  parte  sternali  depressa,  supra  eam 
; promovetur. 

Sequelas  dislocationis  saepius  jam  tetigimus.  Sunt  dys- 
' pnoea,  oppressio  pectoris,  pressu  in  nervum  vagum  propa- 
igato  effectae.  Possunt  vero  graviora  quoque  accedere  sympto- 
imata,  si  fractura  in  cartilagine  superiorum  costarum  locum 
Ihabuit  indeque  compressio  rami  recurrentis  vagi  secuta  est.- 
lln  casu  Fuhrmannii  fortasse  tale  quid  ultimam  mortis  cau- 
^ 'Sara  praebuit. 

In  symptomatum  serie  etiam  tumores  fracturis  oriundi 
^ 'Commemorandi  sunt.  Sunt  plurimum  exigui;  raro  cum  ecchy- 
* mosibus  atque  excoriationibus  conjuncti.  Eo  tantum  casu, 
(Observ.  IV.  Schiitz)  quo  perichondritis  antecesserat,  magis 
' j prominebat  tumor  atque  in  abscessum  conversus  est. 
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' III.  Ilo  diagnosi  fracturarum  cartilaginum  costalium. 

Secundum  locum  fracturarum  nostrarum  tres  solae  pa- 
tent erroris  viae  in  diagnosi  earum  tentanda.  Possunt  enim 
haberi  pro  cartilaginum  fracturis  aut  luxationes  cartilaginis 
ex  articulo  sternali,  aut  diastases  in  ipsa  osteochondrosi  co- 
stali aut  denique  fracturae  costarum.  Universae  cartilaginum 
fracturae  sunt  insignes  prosiliendi  sensu  (claquemcnt)  atque 
crepitatione  cartilaginea  supra  descripta.  Ubi  haec  igitur  ad- 
sunt neque  de  luxatione  sternali  neque  de  diastasi  osteo- 
chondroseos  nec  denique  de  fractura  costae  sermo  esse  po- 
test. Accedit  vero,  quod,  etsi  cartilago  tam  prope  a sterno 
fracta  est,  ut  luxatio  divinari  posset,  tamen  restans  ad  ster- 
num cartdaginis  fragmentum  pro  fractura,  deficiens  pro  luxa- 
tione facit.  Velim  meminerit  lector  benevolus  observationis  111. 
Caroli  Bohm,  in  qua  restante  |ad  sternum  cartilaginis  frag- 
mento diagnosis  fracturae  cartilagineae  firmata  est.  Ubi  vero 
neque  prosiliendi  strepitum  neque  crepitationem  cartilagineam 
sentire,  neque  de  industria  efficere  licet,  superjacente  for- 
tasse abscessu  aut  tumore  majore,  — tum  ad  acum  sagacem 
i-efugiendum  erit.  Ilesistentia  telarum,  qua  introitum  prohi- 
bere student,  altitudo  ingressus,  denique  tactus  cartilaginis 
facile  nos  persuadebunt,  num  fissura  vel  fractura  in  cartila- 
ginis decursu  adsit,  num  telae  circumjacentes  sint  inspissatae, 
num  abscessus  superjaceat  — ut  paucis  utar,  — acus  omnia 
nos  docebit,  quae  scire  erimus  cupidi.  Hoc  vatis  tanquam 
munere  optime  functa  est  acus  exploratoria  in  casu  Schiitzii. 
(Obs.  IV.)  Ut  fracturas  cartilaginum  a diastasi  osteochondro- 
seos  atque  a fracturis  costarum  possimus  discernere,  juvat 
laevitas  fragmentorum.  In  diastasi  atque  fracturas  costarum 
neque  haec  adest  neque  crepitatio  cartilaginea.  Nonnihil 
denique  ad  diagnosin  firmandam  mensurae  mediae  cartilagi- 
num, in  parte  anatomica  hujus  libelli  a me  editae,  faciunt. 
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IV.  De  prognosi. 

Prognosis  in  omnibus  fracturis  cartilaginum  simplicibus 
est  fausta.  Inter  decem  nostros  casus  septem  intra  decimum 
I atque  vicesimum  post  laesionem  diem  sanati  sunt.  Reliqui 
couiplicationibus  gravissimis  prognosin  infaustissimam  prae- 
buere. Attamen  Carolus  ille  Bobm  (Obs.  III.)  ex  bis  quoque 
recouvaluit  vigiuti  diebus  praetermissis,  quamquam  simul  ad- 
ifuerant  fracturae  sterni,  ossium  manus,  atque  commotio  uni- 
'versalis.  Ubi  igitur  solae  fracturae  cartilaginum  adsunt,  ui- 
Ibil  erit  timendum.  Praeter  fracturas  sterni,  costarum,  praeter 
ipneumotboracem , infiltrationem  pulmonis,  praeter  fracturas 
jpedum  atque  A’ertebrarum , — et  quae  sunt  reliquae  nostra- 
irum  fracturaimm  complicationes — praecipue  etiam  praegressa 
;ante  fracturam  [jericliondritis,  atque  dyscj‘asiae  erunt  timen- 
(dae.  Mortuus  est  ille  .Scbiity.  (Obs..  IV.).,  quamquam  fractura 

■ cartilaginis  simplex  aderat,  perichondritide  praegressa  atque 
rtuberculosi  iusequente  morti  traditus. 

Complicationum  jam  supra  hic  illic  mentionem  fecimus. 
iPossunt  occurrere  cum  fracturis  cartilaginum  omnium  fere 
(ossium  fracturae;  saepissime  inveniuntur  fracturae  sterni,  ver- 
rtebrarum,  costarum.  Fracturas  sterni  complicatas  ter,  costa- 
rrura  bis,  vertebrarum  semel  observavimus.  Pleura  atque  per- 
liosteum  nunquam,  quantum  ad  nostrum  cognitionem,  simul 
terant  disrupta.  Aliae  sunt  complicationes:  fracturae  plurium 

■ cartilaginum.  In  [>rima  nostra  observatione  primam  dextram 
(atque  primam  usque  ad  quintam  sinistras  fractas  vidimus;  in 
decima:  quartam  usque  ad  sextam  dextri  lateris.  Sex  fractu- 
irae  sine  ulla  erant  complicatione. 


De  Therapia. 

Therapia  fracturarum  cartilaginum  simplicium  simplicis- 
sima est.  Ad  reductionem  instituendam  in  omnibus  nostris 
aegrotis  sulTicicbat  levis  compressio  fragmenti  prominentis 
inter  inspirationem;  redintegrationem  dislocationis  prohibe- 
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bat  simplex  fasciatio,  quae  thoracem  immobilem  redderet. 
Quo  modo  sex  casus  simplices  facile  atque  sine  dislocatione 
sanatos  esse,  supra  retulimus.  Accedunt  observationes,  quas 
infra  referemus,  cuniculorum,  quorum  cartilagines  dissectae 
nulla  omnino  fasciatione  adliibita  et  inter  motus  animalium 
vivacissimos,  non  sine  omni  quidem  dimotione,  tamen  sine  equi- 
tatione alterius  fragmenti  sanatae  sunt.  Ridieulum  igitur 
illud  Viertlialeri") : Omnes  faseiationes  huc  usqne  fuisse  in- 
utiles, neque  praeter  unum  Malgaignii  casum  ullam  innotuisse 
, cartilaginum  tracturam , quae  sine  fragmentorum  disloca- 
tione esset  sanata.  Inutilis  autem  atque  superflua  A.  Cooperi 
praescriptio.  Reductione  facta,  timet,  ne  denuo  disloeatio 
ad  anteriora  vel  ad  posteriora  locum  habeat.  Suadet  igitur”) 
ut  inter  profundam  inspirationem  cartilago  prominens  in  pris- 
tinum reducatur  situm;  deinde  autem  cartilagini  laesae  vici- 
nisque superiori  atque  inferiori  tabulam  chartae  densatae  im- 
poni jubet.  Siccatam  in  thorace  chartam  ipsam  partium  sub- 
jacentium formam  induere,  motus  impedire,  eandemque  alferre 
utditatem  affirmat,  quam  ferula  in  fractura  extremitatis  cujus- 
dam  praebeat.  Super  illam  tabulam  fasciam  flanella  factam 
applicari  vult,  atque  cura  utitur  antiphlogistica,  ad  inflam- 
mationem viscerum  in  cavo  thoracis  abditorum  prohibendam. 
JMalgaigne"”)  hanc  fasciationis  methodum  valde  improbat, 
non  solum,  quia  timet,  ne  nimia  compressione  facta  exoriatur 
gangrana  cutis,  sed  etiam,  quia  non  intelligit,  qua  re  fragmenta 
inter  tempus  exsiccationis  coarctentur.  Illum  timorem  probo, 
hujus  dubitatioitis  participem  me  non  fecerim.  A.  Cooper  sci- 
licet, madida  tabula  imposita,  statim  fasciam  flanellariam  ap- 
plicat ad  thoracem,  eaque  fragmenta  illa  satis  coercet.  Sed, 
ut  supra  jam  dixi,  nostra  experientia  sumus  edocti,  tabulam 
illam  non  esse  necessariam,  sed  solam  fasciae  linteae  thoraci- 
cae applicationem  sufficere.  Cujus  fasciae  quae  est  efficien- 
tia, valde  etiam  juvetur  necessc  est,  musculo  pectorali  majore 
extenso.  Etenim  in  capite  de  dislocationibus  vidimus,  eas 


*)  Vicrthaler,  Diss.  uber  die  Bi'iiche  der  Rippcii  inid  ihrer  Knorpel  p.  46. 
■■)  A.  ('ooper,  Chinirgie  II,  p.  480. 

'*■)  .Malgaiirnc,  Fraetures  et  Lu.\at.  |).  433. 
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quae  soleant  esse  dislocationes  partis  costalis  ad  posteriora, 

‘ a prima  usque  ad  sextam  costalem  extensione  illius  musculi 
^ facile  tolli.  Utrumque  igitur  humerum  fascia  cc  formi,  inter 
f scapulas  cruciata,  removere,  multum  ad  fragmenta  in  justa 
I compage  retinenda  conferet.  Malgaigne  censuit,  singulari  qua- 
dam fasciatione  opus  esse,  qua  in  utrumque  fragmentum  vi 
quadam  in  omni  coiqjoris  situ  atque  inter  motus  respiratorios 
aequali  premeretur,  quia  situs  fragmentorum  cum  corporis 
situatiouibus  mutarentur.  Fasciationem  igitur  Anglorum  pro 
hernia  inguinali  usurpavit,  quae  ferro  vi  sua  recellente  atque 
pulvinulis  (Pelottes  Fraucogallorum)  in  utroque  ejus  line  con- 
fecta est,  quae  sibi  adversi  premunt.  Pulvinulo  posteriore'^ 
in  convexitatem  costarum  premente,  fragmentum  exterius  pro- 
movetur; pulvinulo  anteriore  fragmentum  exterius  reprimi 
debet.  Plac  fasciatione  Malgaigne  adolescentem  17  annorum, 
qui  fractura  cartilaginis  quintae  dextri  lateris  laboravit,  cu- 
ravit. Narrat,  fragmentum  interius  paullulum  ad  anteriora 
I prosiluisse;  evanuisse  dislocationem  levi  pressione  vel  inspi- 
. 1 ratione  profunde  facta,  eam  vero  adauctam  esse  situ  in  laevo 
1 llatere,  diminutam  situ  dorsali.  Aegrotus  non  ferebat  tabulam 
. t Cooperi,  quae  dolores  excitaverat,  cutem  subjacentem  nimis 
. I premendo.  Malgaigne  igitur  ejus  loco  compressa  lintea  molli 
, usus  est,  atque  in  anteriore  line  ferri  recellentis,  pressionem 
t prohibiturus,  pulvinulum  cautschuccianum  aere  repletum  af- 
, llixit.  Ex  illo  tempore  omnia  optime  cesserunt;  aegrotus  quo- 
Itidie  surrexit,  noctu  ad  libitum  in  uno  altero  ve  latere  accu- 
. Ibuit,  et  fasciatione  vicesimo,»^  die  remota,  reunio  erat  perfecta 
. i ac  sine  ulla  dislocatione.  — Experientia  igitur  edoctum,  eos, 
qui  simplicem  nostram  fasciationem  satishabere  nolint,  haud 
, 'Siue  fructu  lasciatione  illa  xVnghca  esse  usuros. 

Cura  praeter  reductionem  atque  fasciationem  externa, 
, atque  cura  interna  ab  apparatu  antiphlogistico  erunt  repe- 
, ; petendae.  Epithemata  frigida,  hirudines,  infusa  digitalina,  se- 
. dantia,  saepe  in  nostris  morbonnn  historiis  optimo  eventu 
praecepta  esse  vidimus.  Complicationes  suam  poscunt  curam, 
cum  ifJSarum  ratione  atque  sede  congruam. 
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Tl.  De  sauiitione  fracturarum  cartilagiuum  costalium. 

Quaestio  de  sanatione  fracturarum  cartilaginum  costa- 
lium eadem  est  atque  quaestio  de  sanatione  vulnerum  uni- 
versi cartilaginum  systematis.  Nemo  ante  Hallerum  Magnum 
de  liac  quaestione  cogitaverat  vel  experimentis  certi  aliquid 
prodere  studuerat.  Ipse  vero  Hallerus°)  magis  reactionem 
cartilaginum  contra  laesiones,  quam  sanationem  laesionum 
spectabat.  Brevi  autem  post  eum  D6ruer”°)  Tubingiae,  Aii- 
tenrietliii  sub  auspiciis  cognitionis  hujus  rei  prima  posuit 
fundamenta.  Triginta  scilicet  quatuor  instituit  experimenta 
de  laesione  cartilaginum  in  felibus  vivis,  quorum  aliis  septum 
narium  cartilagineum,  aliis  auris,  aliis  laryngis,  aliis  articulo- 
rum, aliis  denique  costarum  cartilagines  dissecuit.  Summa 
diligentia  atque  assiduitate  et  summo  ingenii  acumine  prae- 
ditus, opus  perfecit  omni  laude  dignum,  ubique  ad  rei  veri- 
tatem accedens.  Quod  ad  laesiones  cartilaginum  costalium,  — 
statuit,  cartilagines  [costales  dissectas,  tantum  ab- 
esse, ut  coalescant  regenerata  substantia  cartila- 
ginea, ut  reunione  membranarum,  quibus  essent 
circumdatae,  sola  conjungantur.  Priorem  axiomatis 
Dorneri,  de  observationibus  in  animalibus  deducti,  partem 
comprobavere  post  eum  Lobstein,  Magendie,  Astley  Cowper 
atque  Beclard.  Lobstein"”)  in  cadavere  hominis  veteris  fractu- 
ram jcartilaginis  septimae  costae  invenit.  Fragmenta  imper- 
fecte tantum  coaptata  luerant,  fragmento  vertebrali  supi-a 
sternale  paullulum  su[)rajacente.  Annui o osseo  haec  fra- 
gmenta conjungebantur,  qui  in  latere  posteriore  atque  in  mar- 
ginibus cartilaginis  latior  erat,  quam  in  superficie  anteriore. 
Fines  cartilaginis  fractae  omnino  hoc  aniiulo  circumdati  erant, 
atque  arctissime  cum  eo  cohaerebant.  Anuulus  ipse  substantia 
ossis  spongiosa  confectus  esse  videbatur.  Similia  observata 


*)  Haller,  De  partibus  corp.  hum.  sensibilibus  et  irritabilibus.  Coiumcnt. 
soc.  reg.  Gotting.  Tom.  II.  1752. 

’*)  Clir.  Frid.  Dorner,  libr.  supr.  citat. 

' ■**)  Rapport  sur  les  travaiix  cxecutcsarampliitlieatre  d^uiatoiniedeStrass- 

burg  p.  11. 
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ilagendio  paullo  post  Lobstcmium  cum  Societate  anatomica 
Parisiensi  communicavit,  (22.  m.  Maii  1806)  ti-es  afferens  fra- 
cturas cartilaginum  sanatas,  quae  aruiulo  illo  osseo  conjun- 
ctae erant.  Eadem  docent  Beclard  et  Astley  Cowper.")  Bec- 
lard”)  contendit,  inter  fragmenta  cartilaginum  costalium  oriri 
laminam  tela  conjunctivajformatam,  praeterque  eam  fragmenta 
I etiam  annulo  osseo  circumdato  conjungi,  flue  pertimet  etiam, 
quod  in  diario  quodam  Belgico"”)  fertur,  in  cadavere  sarto- 
ris quadragenarii  inventos  esse  annulos  osseos  circa  cartda- 
.gines  primae  atque  secundae  costae  prope  a sterno,  omnino 
perfectos,  atque  relatio  Vierthaleri  de  praeparata  quadam,, 

■ quam  Dr.  Textor  jun.  Wirceburgensis  possideat,  cartilagine 
costali  equina  sanata.  Fragmentum  costale  in  praeparato 
Textoriano  subsidet  fragmento  sernali.  Fragmenta  annulo 
tosseo  inter  se  conjunguntur,  qui  vero  haud  ab  omni  parte 

■ conclusus,  quinque  tantum  e sex  partibus  circuitus  cartilagi- 
inis  continet.  In  latere  interiore,  annulus  unius  digiti  latitu- 
dinem aequat;  deinde  usque  ad  sex  linearum  latitudinem  de- 
crescit. In  latere  exteriore  quatuor  lineas  cartilaginis  intectas 
irelinquit.  — 

Ut  ipse  certior  fierem,  quae  sit  sanationis  via  atque  ratio 
uno  eodemque  die  sub  cute  dissecui  cartilagines  costales  sex 
cuniculorum,  atque  sanationis  progressum,  necatis  animalibus 
wario  post  operationem  temporis  intervallo  interjecto,  micro- 
'Scopii  ope  indagavi.  Haec  sunt,  quae  invenimus. 

Observ.  I.  Cuniculo  robusto  III.  m.  Aug.  d.  sexta  car- 
ttilago  costalis  dextri  lateris  tenotomo  minimo  cub  cute  dis- 
'Secta  est,  prope  ab  osteochondrosi  costali.  Nullus  fere  san- 
guis effluxit,  puniculus,  ut  solet,  respirat  atque  cibum 
'Sumit.  Postero  die  necatus  est.  Externe  nil  in  loco  vulne- 
:ris  sentiri  potuit,  nisi  levis  prominentia,  fragmento  costali 


*)  Astley  Cowper,  Vorlesungcn  iiber  die  Grundsatze  und  dieAusiibung  der 
Cfiinirgie.  Weiiiiar  B.  1.  7 Vorlcs. 

Beelard,  Uebersielit  der  neuerii  Eiideckungen  in  der  Anatomie  und 
Physinl.  fibrps.  von  Cenitti.  Leipz.  1823.  p.  191. 

”■)  Areliives  de  la  niedecine  belge.  April  1842.  40G. 
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quodammodo  dislocato  efrecta.  Cute  remota  tela  cellulosa  ' 
subjacens  e regione  secturae  illaesa,  musculi  vero  subjacentes  i 
ad  supremum  usque  stratum  dissecti  conspiciebantur.  Mus-  r 
culorum  strata  aliquantum  tumebant  atque  punctis  sangui-  t 
nis  subtilibus  tincta  erant.  Cartilago  C"  a fine  sternali  costae  f 
osseae  discissa  est;  fragmentum  costale  prominet;  frag-  v 
menta  facile  moventur  atque  inter  ea  fluidum  albidum  gela-  n 
tinosum  effusum  esse  videtur.  — Paries  thoracis,  quantum  j 
opus  erat,  excisus  est  atque  siccatus.  Quo  facto  locus  sec-  n 
tionis  secundum  axem  longitudinalem  cartilaginis  dissectus  ji 
est;  segmenta  inde  subtilissima  depromta  atque  primo  aqua,  ] 
deinde  acido  acetico  imbuta  sunt.  Sub  microscopio  cartila- 
ginis costalis  cuniculorum  singularis  quaedam  conditio  apj)a-  j 
ruit,  quam  alio  loco,  si  Deus  adjuvat,  accuratius  explicabi-  , 
mus.  Intima  scilicet  cartilaginis  axis  cartilagine  hyalina  con-  j 
fic.itur , quae  cylindro  substantiaeosseae  spongiosae  cincta  est.  \ 
llic  lamina  substantiae  cartilagineae  circumdatur,  quam  peri-  f; 
chondrium  sequitur.  Plaec  communis  cartilaginis  in  cunieuhs  „ 
conditio  omnino  immutata  erat.  Perichondrium  vero  locum  ]. 
dissectum  versus  dimidia  latitudinis  ejus  parte  latius,  atque  ^ 
inspissatum  inventum  est.  Ab  eo  procedebat  inter  fragmenta  , 
cartilaginis  dissectae,  atque  inter  fibras  musculares  supra  ^ 
ea  sitas,  easque  dissectas,  incrementum  telae  conjunctivae  ^ 
immaturae,  quae  inter  singulas  fibrillas  musculares  primitivas  ^ 
continuabatur,  ramos  tanquam  atque  surculos  inter  eas  pro-  ' j; 
mittens.  Formationem  cellularum  liberarum,  substantia  in-  j 
terniedia  nulla  disjunctarum,  nusquam  videre  licuit,  immo  ] 
universa  telae  conjunctivae  formatio  incrementum  tantum  esse  ^ 
videbatur  telae  conjunctivae,  in  perichondrio  atque  inter  sin- 
gulas fibrillas  musculares  obviae.  , 

Observ.  II.  Cuniculo  alteri  15.  m.  Jul.  d.  quinta  lateris  ^ 
dextri  cartilago  sub  cute  dissecta  est.  Animal  optime  valuit. 
Post  ‘Operationem  fragmentum  costale  ad  exteriora  aliquan- 
tum  dislocatum  esse  animadvertebatur.  Tertio  die  post,  ani-  ^ 
malculuin  necatum  est.  Externe  jam  callum  ad  magnitudi- 
nem ciceris  tangere  licuit.  Cute  detracta  apparuit,  eum  esse  ^ 
prominentiam,  tela  musculari  atque  conjunctiva  insuper  tec-  ^ 
tam.  Callus,  D/,'"  latus,  supra  faciem  anteriorem  cartilaginis 
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y/"  prominebat.  Posteriorem  cartilaginis  superficiem  (cujus 
pleura  illaesa  inveniebatur)  callus,  latus,  altitudine 

•superabat.  Siccata  hac  thoracis  parte  segmenta  secundum 
inxem  longitudinalem  costae,  dissecto  minore  cartilagini  radio, 

I conficiebamus.  Fragmentum  costale  ad  exteriora  con- 
versum est;  fragmenta  fissura  disjuncta  sunt.  Perichondrium 
lin  utroque  fragmento  ita  inspissatum  est,  ut  triplicem  status 
normalis  latitudinem  attingat.  Inter  fines  ejus  dissectos  atque 
in  libero  spatio  inter  fibras  muscularesdisjunctas , telae  con- 
junctivae stratum  conspicitur,  multis  cellulis  adiposis  praeditum. 
Telae  conjunctivae  cellulas  exhibet  fusiformes,  nucleis  ornatas. 

Observ.  IIP,  IV.,  atque  V.  eadem  fere  nos  docuere. 
.Animalia  interfecta  sunt,  octo,  quatuordecim , atque  vi- 
:ginti  septem  diebus  post  operationem  interjectis.  Cartila- 
sgines  dissectae  sunt  quinta  et  sextae  lateris  dextri.  Ubique  ope- 
ratio optime  successerat;  animalia  bene  valuerant.  Iri  omnibus 
ifracturis  fragmenta  costalia  ad  exteriora  conversa  esse,  haud 
I mirabamur  propter  formationem  thoracis  apud  cuniculos.  Carti- 
llagines  costales  nullum  praebuere  mutationis ve.stigium.  Telae 
(conjunctivae  incrementum,  quoda  perichondrio  atque  a stratis 
telae  conjunctivae  circumjacentibus  proficiscebatur,  in  dies  fir- 
imius,  atque  maturius  factum  esse  apparuit.  Jam  in  illo  cuniculo, 
iqui  quarto  decimo  post  operationem  die  interfectus  est,  frag- 
1 menta  haud  amplius  erant  mobilia.  .Sub  finem  quartae  sep- 
timanae tela  conjunctiva  folliculus  tanquam  solidissimus  circa 
1 fragmenta  formatus  erat,  qui  contractione  sua  alterum  carti- 
laginis finem  arctissime  ad  alterum  presserat.  Telae  alius  at- 
I que  telae  conjunctivae  nulla  aderant  vestigia. 

Singularis  autem  notionis  disquisitio  ultimi  cuniculi  erat, 
octo  hebdomades  post  operationem  instituta.  Disertis  igitur 
verhis  eam  referamus.  — 

Cute  detracta  in  loco  sectionis  tumor  conspiciebatur  ad 
nucis  luglandis  magnitudinem  accedens,  rotundus,  spissus 
atque  mobilis.  .Strato  telae  cellulosae  superficiali  atque  fibris 
muscularibus  quum  tegeretur,  colore  erat  subrubro.  Cultro 
■ postquam  sublatus  est,  cognoscebatur,  eum  cystide  fibrosa, 
qua  pus  inspissatum  contineretur,  constitui.  Pus  omni  fere 
adipe  egebat.  1 eia  conjunctiva  sidjjaceiite  cyste  a callo 
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proprio  plane  erat  clisjuncta.  Callns,  ut  in  relirpiis  sectioni- 
bus, 3'"  longus,  2'"  altus  superficiem  anteriorem  cartilaginis 
una  et  dimidia  linea  superabat.  Sexta  cartilago  dextra  sec- 
tura fuerat  disjuncta.  Nulla  aderat  dislocatio.  Callus  tex- 
tura erat  densa;  sectura  in  axem  longitudinalem  calli  facta, 
conspiciebatur,  cartilaginem  Yj'"  a fine  sternali  costae  osseae 
fuisse  disjunctam.  Costae  osseae  textura  ad  latitudinem 
YY"  tantopere  aucta  erat,  ut  crassitudine  aequaret. 

Periosteum  quoque  erat  inspissatum.  Fragmentum  car- 
tilagineum costae  osseae  adhaerens,  massa  albida,  cartilagini 
simili,  ad  superiora  urgebatur.  Fragmentum  sternale  non 
erat  mutatum.  Ad  disquisitionem  microscopicam  instituen- 
dam, segmenta  facta  primum  aqua,  deinde  acido  acetico  im- 
buta sunt.  Substantia  intermedia  et  bis  in  segmentis  telae 
conjunctivae  texturam  exhibet.  Juxta  costam  osseam,  cujus 
textura  spongiosa  inflata  esse  videtur,  cartilago  hyalina  sita 
est,  quam  sectura  disjunxit.  Sectionis  spatium  tela  conjunctiva 
omnino  matui’a,  fibrisspiralibus  ornata,  repletur;  ad  superiora 
atque  inferiora  a finibus  sectionis  eadem  tela  conjunction,  cor- 
pusculis telae  conjunctivae  fusiformibus  insignis,  reperiebatur. 
Ad  superius  calli  fastigium  versus,  sub  perichondrio  inspissato, 
stratum  substantiae  osseae  spongiosae  invenie- 
batur latum  atque  Y/^^  crassum,  sine  dubio  princi- 
pia formationis  annuli  ossei  ab  aliis  observati. 

Quibus  disquisitionibus  haec  mihi  de  sanatione  fractura- 
rum cartilaginum  costalium  doceri  videntur: 

I.  Nostrum  fracturarum  genus  nova  telae  conjunctivae 
formatione  sola  sanatur;  telae,  inquam,  conjunctivae,  quae  ut 
exsudato  quodam  fibrinoso  oriatur  tantum  abesse  videtur, 
ut  solo  eam  incremento  telae  conjunctivae,  quae  loco  frac- 
turae jam  praesto'  sit,  gigni,  mihi  persuasum  sit. 

II.  Haec  fracturarum  sanatio  iu  cuniculis  intra  quatuor- 
decim  dies  peragitur. 

III.  In  tela  conjunctiva  recens  formata  substantia  ossea 
spongiosa  gigni,  atque  annulum  loianare  potest,  qui  coalescens 
fragmentis  fracturae  ab  omni  postea  parte  circumjaceat. 
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Disquisitionibus  nostris  ad  hunc  usque  linem  deductis, 
quantum  ad  cognitionem  hujus  fracturarum  generis  augen- 
dam contulerimus  Te  judicare  jubemus,  Lector  benevole i 
Velim  vero  animadvertas,  nos  non  iterasse  tantum  cursus 
ab  aliis  jam  peractos,  sed  novas  quoque  atque  ignotas  buc 
I usque  appetisse  oras. 


\ 


Explicatio  tabulae 

osteochondroseos  chondrocostalis  eHigicin  exhibentis. 

(Cf.  Caput  dissertationis  de  anatoiuia  caililagiuum  costalium.) 


A.  Regio  prima,  cartilaginem  costalem  omnino  immutatura 

continens. 

B.  Regio  secunda  acervorum,  corpusculorum  cartilagineorum 

congregatione  formatorum,  (jum  principiis  incrusta- 
tionis substantiae  intermediae  cartilagineae. 

C.  Regio  tertia,  formationem  atque  incrustationem  capsula- 

rum ossearum  longius  prove(;tam  exliibeus. 

I).  Regio  quarta  substantiae  osseae  [)erfectae. 

K.  Cava  medullaria. 


r.iii.  Anai  .I  !•  .Thnai;.  nr.  uUic. 
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Natus  sum  Caroliis  Immanuel  Klo])seh  X\  I.  in.  Martis  die  anno 
MDCCCXXIX  Glogoviae,  quae  dicitur  major,  patre  Christiano  Davide 
Klopsch,  philosophiae  doetore,  gymnasii  Evangelicorum  Glogaviensis 
tdmectore  em.;  mati^e  llenrica  Rosina,  e gente  Hetzclia,  quibus  adhuc 
•superstitibus  intimo  animo  laetor.  Consuetis  aetatis  puerilis  elementis 
i imbutum  pater  in  gymnasium,  quod  ipse  regebat,  me  recepit.  Quod 
tquum  per  decem  annos  a sexta  ad  exeuntem  usque  primam  classem 
I freque: itarem  , quotidie  habui , quod  praeceptoribus  doctissimis  et  di- 
1 lectLssimis : Severin,  cujus  manibus  lacrymans  benedico,  Roeller, 
.'Stridde,  Beissert,  gratias  maximas  haberem.  Litteris,  quibus  altiori- 
Ibus  studiis  via  munitur,  e^  quarum  cognitionem  animi  cultura  Jure  pos- 
itulat,  absolutis,  festo  paschali  animi  MDCCCXLVII  universitatem  lite- 
iraiiarn  Halenscm  adii,  cnjus  inter  cives  academicos  ab  111.  Eiselen,  t.  t. 
IProrcctore  irninatriculationis  documento  receptus  nomen  dedi  ordinis 
1 philosophorum  decano  111.  Schwcigger.  Halis  per  biennium  adsedi 
i in  scholis  virorum  celeberrimorum  Bernhardy,  Blanc , Erdmann  , Leo, 
!Meier,  Ross,  Pott,  Seballer,  Krause,  fuique  sodalis  utriusque  seminarii 
j philologici.  Deinde  festo  paschali  MDCCCXLIX,  Halis  relictis  uni- 
• versitatem  Bavarorum  Friderico  - Alexandrinam  adii,  ibique  auspiciis 
virorum  doctissimorum  Nagelsbarh,  Dfklerlein,  Schaden,  Ilofmaun  per 
' per  biennium  commoratus,  studia,  ad  quae  aggressus  eram,  continuavi. 
Qui  vero  in  me  erat  rerum  naturalium  ct  medicarum  amor  eo  in  dies 
accrevit,  ut  quocumpic  modo,  quae  carum  cognitas  haberem  et  iu  urbe 
et  in  itineribus  augere  .studerem.  Ex  Bavaria  vere  MDCCCLI  redux 
aestatem  Giyjihiae  ad  superandum  examen  pro  facultate  docendi  d 
' Gryphomonlii  Pomeranornm  praecc[)toris  numere  fungens  peregi. 
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Deinde  in  exercitu  nostro  militatus,  tandem  eo  perveni,  ut  mihi  liceret, 
studium  medicinae,  exoptatum  ex  multis  annis  atque  desideratum 
])rofiteri.  Itaque  hanc  almam  literarum  sedem  petii  atque  ab  111.  llcu- 
sehel,  rectore  tunc  magnifico  in  numerum  civium  academicorum  rccej)- 
tus,  111.  Barkow  ordinis  medicorum  t.  t.  Decano  nomen  dedi.  Exinde 
Ilis  lectionibus  adfui: 

111.  Barkow:  De  anatomia  corporis  humani,  de  morphologia  patholo- 
gica, de  sectionibus  forensibus  instituendis,  de  historia  foetus. 

Iu  theatro  anatomico  dux  mihi  fuit  praestantissimus. 

111.  Benedict,  h.  t.  prodec.  spect. : De  ophthaliiiiatrice,  de  in.stru- 
mentis  chirurgicis  et  fasciis  rite  applicandis,  ejusque  examinato-' 
rio  de  variis  chirurgiae  capitibus.  In  clinico  chirurgico  - opli- 
thalmiatrico , et  in  operationibus  chirurgicis  in  cadavere  institu- 
endis dux  mihi  fuit  praestantissimus. 

111.  Betschler:  De  morbis  sexus  sequioris,  de  arte  obstetricia,  de 
operationibus  obstetriciis.  In  clinico  gynaecologico  moderator 
mihi  fuit  excellentissimus. 

Cei.  Burchard:  De  morbis  infantum  adnexu  cursu  vaccin.atorio,  de 
diagnosi  obstetricia. 

111.  Duflos:  De  chemia  organica. 

111.  F r ericiis:  De  pathologia  ac  therapia  generali  et  speciali,  ile  mor- 
bis cordis  et  puhnonum  j de  morbis  hepatis  et  renum.  In  clinico 
medico  et  policlinico  moderator  mihi  fuit  ma.xime  egregius. 

111-  Goeppert:  De  botanice  universali,  demonstrationibus  in  horto 
botanico  et  excursionibus  botanicis. 

111.  Gravenhorst:  De  Zoologia. 

Cei.  Grosser:  De  osteologia  atque  syndesmologia,  de  physiologia. 
111.  Ilenschel:  h.  t.  Dec.  Spect.:  De  materia  medica,  de  historia  re- 
rum medicarum,  de  encyclopaedia  et  hodegetice  medica. 

111.  Ivirchhof:  De  physica  experimentali. 

1111.  Klose  De  medicina  fon  nsi. 

111.  Lbwig:  de  chemia  experimentali. 

111.  Middeldorpf:  De  morbis  cutis,  de  resectionibus  ossium  cum 
cursu  operationum  practico , de  morbis  auriiun.  In  polinico  chi- 
rurgico-opthalmiatrico  dux  mihi  fuit  excellentissiuius. 

Cei.  N ega:  De  mateiia  medica,  de  arte  formulas  medicas  concinnandi. 
111.  lleich  ert:  De  anatomia  microscopica  cum  exercitationibus  ini- 

croscopicis,  de  generatione,  de  physiologia. 


1111.  Romer:  Docliinirgia  generali  ct  speciali , de  morbis  sypliiliticis^ 
de  rracturls  et  luxationibus , de  operationibus  chirurgicis. 

Cei.  Ruble:  De  anatomia  pathologica,  de  secretis  et  excretis  pa- 
thologice mutatis  de  auscultatione  et  percussione. 

In  exercitationibus  clinicis  benignissime  me  adjuverunt:  Exp. 
ID.  D.  Hasse,  de  Gliscynski,  Langer,  Lattke,  Massmann, 
IRohowsky,  Ruehle,  Schedler. 

Quibus  omnibus  viris  111.  Cei.  Exp.  ex  intimo  animo  gratias 
lago.  Summas  habeo  atque  ago  gratias  viris  excellentissimis  atque  be- 
nevolentissimis, stationis  chirurgicae  in  nosocomio  Qmniiim  Sanctorum 
; hujus  urbis  medicis,  II.  Remer  atque  Middeldorpf  et  Cei.  Forstcr,  qui 
«singulari  atque  eximia  erga  me  benevolentia  studiis  meis  in  nosocomio 
'OO.SS.  favere. 


Theses. 


I.  Divinum  illud  axioma  Mosaicum:  (Lib.  Mos.  III,,  e.  17, 

V,  11)  DIB  Hominum  animus  [vita]  est 

in  sanguine)  dignum  est,  quod  principium  fiat  nostrae 
physiologiae. 

II.  Ii,  qui  vetant,  physiologos  esse  teleologos,  rerum  veri- 
tatem nusquam  penitus  perspicient. 

III.  Menstruatio  est  praeparatio  membranae  mucosae  uteri 
typica  ad  recipienda  ovula,  nullo  typo  et  deficiente  quo- 
que sanguine  menstruo  maturata  atque  ex  ovariis  soluta. 

IV.  Cyanosis  non  exoritur  permixto  sanguine  arterioso  cum 
sanguine  venoso. 


